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A.  Nothvvendige  Reagentien. 

Sie  werden,  wenn  nichts  anderes  vorgeschrieben  ist,  in 
der  hier  angegebenen  stärksten  Concentration  gebraucht.  Für 
jene  Reagentien,  welche  in  der  deutschen  Pharmacbpoe 
(Ph.  G.)  geführt  werden,  ist  die  dort  angegebene  Concen- 
tration gewählt. 

Ist  das  Reagens  in  verdünnter  Lösung  vorgesphrieben, 
so  versetzt  man  es  mit  ungefähr  dem  10  fachen  Volumen 
Wasser. 

1.  Conc.  Essigsäw'e  {Acid.  aceticum  Ph.  C.). 

Spec,  Gew.  1,064. 

2.  Conc.  Salzsäure  (Acid.  hydrochloricum^. 

Spec.  Gew.  1,19. 

3.  Conc.  Salpetersäure  (Acid.  nitricum  Ph.  <?.). 

'hüprocentig ; Spec.  Gew.  1,185. 

Um  für  alle  Zwecke  brauchbar  zu  sein,  sei  sie  durch 
Stehen  am  Lichte  etwas  gelb  gefärbt. 

4.  Natronlauge  (Liquor  Natri  caust.  Ph.  G.). 

15  Procent  Na  OPI;  Spec.  Gew.  1,159 — 1,163. 

5.  Gesättigte  Kochsalzlösung, 
lisprocentig ; Spec.  Gew.  1,201. 

6.  Chlorkalk  (Calcaria  chlorata  Ph,  G.)  Halbgesätligte  Lösung. 

Durch  Verdünnung  einer  gesättigten  Lösung  mit 
dem  gleichen  Volum  Wasser  bereitet;  muss  von  Zeit 
zu  Zeit  erneuert  werden. 

■7.  Eisenchlorid  (Liquor  Ferri  sesquichlorati  Ph.  G.). 
30proceniige  Lösung;  Spec.  Gew.  1,280. 

Reagirt  stets  etwas  sauer,  darf  aber  keine  freie 
Säure  enthalten  und  muss  somit  mit  einem  Tropfen 
Ammoniak  versetzt  einen  beim  Umschütteln  bleibenden 
Niederschlag  von  Eisenhydroxyd  geben. 

8.  Ferrocyankalium  (gelbes  ßlutlaugensal'i).  procentige 

Lösung. 

9.  Kupfersulfat  (Kupfervitriol).  pröcentige  Lösung. 

10.  Nylander' s Reagens,  Bereitung  § 20,3. 

In  schwarzer  Flasche  oder  im  Dunkeln  aufzubewahren. 

11.  Alkohol  (Spiritus  Ph.  G.). 

90—91  Vol.  Proc.  Spec.  Gew.  0,830—0,834. 

12.  Chloroform. 


VI 


B.  Nur  zu  einzelnen  Reaktionen  gebrauchte 
Reagentien. 

1.  Eisessig  (Acid.  acet.  glaciale). 

2.  Conc.  Schwefelsäure  [Acid.  sulfuricum  Ph.  6’.). 

9-1 — ^7 firocentig ; Spec.  Gew.  1,836 — 1,840. 

3.  Aetzkali  [Kali  kausticum). 

4.  Ammoniak  [Liquen'  Ammonii  caust.  Ph.  Gi). 

IQ  Procent  NH^;  Spec.  Gew.  0,960. 

5.  Kalkmilch. 

6.  Magnesia  usta. 

7 . Kochsalz. 

8.  Ammoniumsulfat. 

9.  Magnesiumsulfat. 

10.  Chlor  calcium  in  Substanz. 

Gut  verschlossen  aufzubewahren. 

1 1 . Zinkchlorid. 

12.  Zinkacetat. 

13.  Wässerige  Lösung  von  Jod  in  Jodkalium  [LugoVsche 
Lösung). 

14.  Nitroprussidnatrium  in  Substanz. 

15.  Milions  Reagens. 

Man  löst  Quecksilber  im  gleichen  Gewichte  starker 
Salpetersäure  in  gelinder  ^^'ärme,  verdünnt  mit  dem 
doppelten  Volum  Wasser  und  giesst  das  Reagens  nach 
einigen  Stunden  vom  etwa  gebildeten  krystallinischen 
Niederschlage  ab. 

16.  Jodquecksilberkalium. 

Quecksilberjodid  wird  in  heisser  Jodkaliumlösung 
bis  zur  Sättigung  gelöst  und  mit  mehrfachem  Volum 
Wasser  verdünnt. 

17.  Bleiessig  [Liquor  Plumbi  subacetici  Ph.  Gi). 

Spec.  Gew.  1,240. 

18.  Silbernitrat  [Argentum  nitricum  Ph.  G.)  öproc.  Lösung. 

Im  Dunkeln  oder  in  schwarzem  Glase  äufzubewahren. 

19.  Chlorzink  [Zinkum  chloratum  Ph.  G.)  \Qproc.  Lösung. 

20.  Aether 

2 1 . Methylviolett. 

22.  Congopapier. 

23.  l'ropaeolin  00. 

24.  Vanillin. 

25.  Phlorogiucin. 

26.  Dimethylamidoazobenzol. 

27.  Phenolphthalein. 

28.  Alizarin. 

29.  Phenylhydracin . 

30.  Esbach’s  Reagens.  Bereitung  § 9. 
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31.  Stärke. 

32.  Guajäktinktiir . 

33.  Terpentinöl  {OL  Terebinthinae  Ph.  G.). 

34.  Verflüssigte  Carholsäure  (Acid.  carbol.  liquefactum  Ph.  G.). 

35.  Traubenzucker. 

36.  Hydrargyrtirn  oxydat.  flavum  via  humida  paratuin. 

C.  Nothwendige  Geräths  chaf  ten. 

1 Dutzend  Reagirgläser  16 — 18  rm  lang,  1,5  cm  weit. 

Sie  werden  bei  Vornahme  der  Reaktionen  zu  ca. 
^/4 — V31  5 — 7 ccm.,  mit  Harn  gefüllt. 

Kleine  Trichter,  Uhrgläser,  kleine  Porzellanschalen  (6,5 — 7,5  cm 
weit),  Platinblech,  Glasstäbe,  Urometer  u.  s.  w. 
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I.  Allgemeine  Eigenschaften  des  Harns, 


§ 1.  Veränderungen  des  Harns  nach  der  Ent- 
leerung. 

Frisch  gelassener  normaler  Harn  ist  klar,  enthält 
indess  regelmässig  vereinzelte  Schleimkürperchen 
und  Epithelien  der  Harnwege,  welche  nach  einiger 
Zeit  zu  einem  Wölkchen  sich  zusammenballen  und 
so  Sichtbarwerden  (Nubecula).  Nach  längerem  Stehen 
(über  24  Stunden)  setzt  er,  falls  keine  alkalische  Harn- 
gährung  inzwischen  eingetreten  ist,  ein  geringes 
Sediment  von  Harnsäure,  harnsauren  Salzen 
und  Calci  um  oxalat  ab. 

Früher  oder  später,  durchschnittlich  nicht  vor 
24  Stunden,  tritt  alkalische  Harngährung  ein, 
am  raschesten  bei  dünnen,  schwach  sauren,  Eiweiss, 
Blut  oder  Schleim  enthaltenden  oder  in  schon  be- 
nützten ungereinigten  L' ringläsern  aufgefangenen 
Harnen.  Der  Harn  trübt  sich  und  wird  alkalisch 
durch  Entwicklung  von  Spaltpilzen'),  welche  den 
Harnstoff  zu  Ammoniumcarbonat  umsetzen;  in  Folge 
davon  bilden  sich  Sedimente  von  Erdphosphaten, 
Ammoniummagnesiumphosphat  und  später  auch  von 
Ammoniumurat  und  der  (Geruch  wird  stechend  (\'er- 
fiüchtigung  des  Ammoniumcarbonats). 

‘)  Hauptsächlich  2 l’ornieii:  lUicrococcus  ureae  und 

Bacteriuni  urcae. 

V.  Tappcincr. 


1 
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I.  Allgemeine  Eigensehtaften  tles  Harns. 


^ 2.  Reaction  des  Harns. 

l Sauer.  Blaues  oder  violettes  Lakmuspapier 
röthend.  Normale  Reaction  des  menschlichen  Harns. 
Ursache  sind  nicht  freie  Säure,  sondern  saure  Salze, 
hauptsächlich  Mononatriumpho.sphatNal  I.,  PO  j (saures 
phosphorsaures  Natron). 

2.  Neutral  oder  amphoter.  Blaues  Lakmus- 
papier roth,  rothes  Lakmuspapier  blaufärbend. 

Die  Ursache  dieser  Reaction  ist  hauptsächlich 
trleichzeitige  Anwesenheit  von  Mononatriumphosphat 
Na  H.,  PO;  undDinatriumpho.sphat  Na.,  HPO;,  ersteres 
reagirt  sauer,  letzteres  alkalisch. 

3.  Alkalisch.  Rothes  oder  violettes  Lakmus- 
papier bläuend,  gelbes  Curcumapapier  bräunend; 

a)  Durch  sogenanntes  fixes  Alkali,  d h. 
durch  die  nicht  flüchtigen,  alkalisch  reagierenden 
Phosphate  und  Carbonate  der  Alkalien , z.  B. 
Dinatrinmphosphat  Na.,  IIPO,,  Trinatriumpho-sphat 
Na.,  PO;,  seltener  Natriumcarbonat  Na^,  CO3. 

Solcher  Harn  ist  frisch  gelassen  klar  oder  trübe, 
nach  kurzem  Stehen  immer  trübe  durch  aus- 
geschiedene Erdphosphate  Ca.,  [PO,],,  und  Mg., 
[PO,].,,  denen  einige  Krv-stalie  von  Ammonium- 
magnesiumphosphat beigemengt  sein  können. 

Die  alkalische  Reaktion  des  Reagens- 
papiers verschwindet  nicht  beim  Trocknen 
des  Papiers  an  der  Luft. 

b)  Durch  Ammoniumcarbonat  Solcher 
Harn  befand  sich  bereits  in  der  Blase  in  alkalischer 
(jährnng  und  zeigt  dasselbe  ^>rhalten  wie  bei  der 
I larngährung  ausserhalb  des  Organismus.  Er  ist  trübe 
von  IHcterien  und  ausgeschiedenen  Erdphosphaten, 
denen  constant  zahlreiche  Ammoniummag- 
ncsiumphosphatkrystalle  beigemengt  sind. 

Die  alkalische  Reaction  des  Reagens- 
papiers schwindet  beim  Trocknen  (^  er- 
flüchtigung  des  ..\mmoniumcarbonats). 


^ 2.  Kcaction.  ^ 3.  Farbe. 


Ihirn  im  Beginn  der  alkalischen  (Tähriing  kann 
auch  amphotere  Reaction  zeigen. 

Ursachen  der  Reactionsschwankungen  in  normalen  und 
pathologischen  Fällen. 

a ) Die  saure  Reaction  \-  e r s t ä r k e n : 

1.  \'ermehrte  Concentration  des  Harnes  resp.  Zunahme 
der  W’asserausscheidung  auf  anderen  Wegen. 

2.  \'ermehrter  Eiweissumsatz  (Fleischdiät,  Fiebercon- 
sumption). 

b)  Die  s a u r e R e a c t i o n vermindern  oder  heben 

a u £ : 

1 . \"erniehrte  t\'asseraufnahme. 

2.  Verminderter  Stoffwechsel  (Anämieen , Schwäche- 
zustände). 

3.  (lenuss  von  kohlensauren  und  pflanzensauren  Alkalien, 
die  im  Organismus  zu  kohlensauren  verbrannt  werden  (Pflanzen- 
kost, saure  W'eine,  Medicamente,  Mineralwässer). 

4.  Säureentziehung  aus  dem  Blute  bei  Bereitung  des 
Magensaftes,  vorübergehend  bei  jeder  Mahlzeit,  daueimd  bei 
habituellem  Erbrechen. 

.3.  Rasche  Resorption  alkalischer  Trans-  und  Exsudate. 

().  Sekretion  alkalischer  Flüssigkeiten  in  die  Harnwege 
(BlasencataiTh,  Tripper,  Durchbruch  von  Eiterherden  u.  s..  w. 

7.  Alkalische  Harngährung. 

>5  3.  Farbe  des  Harns. 

-Man  unterscheidet: 

l.  Färbungen  durch  die  gewöhnlichen  Harn- 
farbstoffe:  Urochrom,  Uroerythrin,  Urobilin, 

I Iaemato])orphyrin. 

Blasse  Harne  — farblos  bis  strohgelb. 

Xormale.  1 larne  - - goldgelb  bis  bern.steingelb. 
Hochgestellte  Harne  — rothgelb  bis  roth. 

Die  Harnfarbstoffe  insbesondere  das  Uroblin 
re.sp.  dessen  Chromogen  nehmen  zu:  relativ  mit  der 
Concentration  des  Harns,  absolut  bei  erhöhtem  Stoffwechsel, 
Fieber  und  Blutergüssen  in  die  Gewebe,  wenn  dort  das  Hämoglobin 
in  Frobilin  umgewandelt  wird. 

Die  H ar  n f arb  s to  f f e nehmen  ab:  bei  ^’'erdünnung 
des  Harnes  und  bei  Anämieen. 

Blasser  Harn  bei  nicht  gesteigerter  Harnmenge  schliesst 
akute  l•'ieberzustände  aus. 
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I.  Allgemeine  Kigenschiiften  des  Harns. 


2.  J'ärbung'cn  durch  pathologisch  vermehrte 
normale  oder  pathologisch -ah  norme  Farh- 
stoffe.  15 — 18. 

Hellroth  his  dunkelhraunroth  - I laemoglohin, 
Methacmoglohin,  Tlaematoporphvrin. 
(jclhgrün  his  dunkelhraungelh  — Gallenfarhstol'f. 

Urohilin,  Indican. 

Braun  his  schwarz  — Melanin.  Alcap- 

(nachdunkehid)  ton 

(jrünhlau  his  hlauschwarz  - Indigohlau 

d Färhungen  durch  Arzneistoffe,  erst  im 
alkalisch  gewordenen  I larn  auftretend.  § 27. 
Grünlichhraun  his  hraun-schwarz  — Carholsäure.Re- 
sorcin,  Salol,  Theer.  Fol.  Uvae  ursi. 
ROthlich  his  Rosa  — Rheum,  Senna. 

Ghrysarohin,  Santonin. 

4.  Spacifisches  Gewicht. 

Das  speciflsche  Gewicht  des  normalen  Harnes 
im  Tagcsmittel  ist  1.017 — 1.020,  das  des  Wassers 
gleich  1,000  gesetzt.  Die  pathologischen  Schwankungen 
gehen  von  1,002 — 1,040.  Die  Bestimmung  in  einer 
gegebenen  Ilarnportion  gibt  ein  relatives  Maas  der 
Concentration  derselben.  Im  Besitze  der  24stündigcn 
Harnmenge  kann  man  aus  dem  specifischen  Gewichte 
einer  Mischung  derselben  die  Menge  der  pro  die 
ausgeschiedenen  festen  Bestandth  ei  le  an- 
nähernd berechnen,  indem  man  die  zwei  letzten 
Ziffern  der  specifischen  Gewichtszahl  mit  2.2.H 
multiplicirt  (Haeser).  Die  erhaltene  Zahl  ist  das 
Gewicht  der  in  1000  ccm.  Harn  enthaltenen  festen 
Bcstandtheile  in  Grammen,  woraus  sich  die  für  die 
24stündi£fe  I larnmenge  treffende  Zahl  leicht  he- 
rechnen  lässt. 

Bestimmung  des  specifischen  (jewichtes. 
Dieselbe  geschieht  durch  das  Aräometer  (Urometer) 
in  folgender  Weise:  Man  füllt  einen  passenden 


5;  4.  Specilisches  (iewicht. 
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Stellc^•linder  mit  dem.  wenn  nöthi^-.  liltrirten ')  T Farn 
bis  auf  •’'i  voll,  indem  man.  um  Schaumbildung  zu 
vermeiden,  den  Cylinder  beim  Eingiessen  schief 
hält : dennoch  entstandenen  Schaum  entfernt  man 
mit  einem  .Stückchen  Fliesspapier.  I Herauf  senkt 
man  das  saubere  und  trockene-)  Urometer  lang- 
sam ein.  so  dass  es  vollständig  frei  schwimmt.  Das 
Ablesen  geschieht  in  der  \\'eise,  dass  man  das 
.Vuge  mit  dem  untern  Rande  der  Flüssigkeitsober- 
däciie  in  gleiche  Höhe  bringt 'b  und  darauf  die 
Stelle  abliest,  wo  derselbe  die  Theilung  schneidet 
Ein  emplindliches  Urometer  muss  ' Grade  (also 
Dichte-Differenzen  von  Ü.OOO.o)  noch  sicher  abzu- 
lesen erlauben  und  einen  Scalenumfang  von  1,000, 
der  Dichte  des  de.stillirten  Wassers  bis  1.040,  der 
höchsten  Dichte  des  menschlichen  Harns,  besitzen. 
Fs  darf  also  nicht  zu  klein  sein,  sonst  fallen  die 
(j'rade  der  Scala  zu  sehr  übereinander.  Am  besten 
ist  es  zwei  Instrumente  zu  verwenden,  eines  für 
Dichten  von  1000 — 1025  und  ein  zweites  für  solche 
von  1025  -1050.  Die  Aräometer  geben  nur  für  die 
Temperatur,  für  die  sie  construirt  sind  (gewöhnlich 
15"  C)  ganz  genaue  Resultate.  Strenge  genommen 
muss  daher  der  Harn  bei  der  Bestimmung  diese 
4 emperatur  besitzen.  Für  die  l^raxis  ist  es  indess 
genügend,  wenn  der  Harn  dieser  Temperatur  sich 
annähert,  also  Zimmertemperatur  hat.  Ein  warmer 
Harn  hat  ein  niedrigeres,  ein  kalter  1 larn  ein  höheres 
spec.  (jewicht;  jeder  Temperaturunterschied  von 
d"C  ent.spricht  ungefähr  einem  (frade  des  Urometers. 

')  Kin  Harn,  der  fe.ste  Theilcheii  suspendirt  enthält,  zeigt 
eiti  zu  liohe.s  (Je wicht. 

■)  Ein  an  der  Spindel  na.s.ses  oder  beschmutztes  Instrument 
zeigt  ein  zu  liohes  (lewicht.  Ihiten  sicli  ansetzende  (iasblasen 
(hei  nicht  vollständig  vergohrenen  llarnen  20  I)  erniedrigen 
das  (jewicht. 

')  ist  erreicht,  sobald  man  den  hinteren  Rand  der 

I' lüssigkeitsoherfläche  gerade  nicht  mehr  sicht. 


I.  Allgemeine  Eiifenschatten  des  Harns. 


() 


5.  Harnmenge. 

I )ie  24stündige  T [cirnmenge  normaler  Erwachsener 
beträgt  1400 — 2000  ccm,  als  Mittel  wird  1500  ccm 
angenommen.  Sie  kann  pathologisch  bis  auf  Null 
sinken  (Anurie)  und  bis  gegen  10,000  ccm  steigen 
(Polyurie). 

Im  Allgemeinen  ist  die  Ilarnmcnge  umgekehrt 
proportional  dem  specifischen  Gewicht,  der  Farben- 
intensität und  dem  Säuregrad.  Hochge-stellte,  stark 
saure  Flame  haben  ein  hohes  specilisches  Gewicht 
und  die  Ilarnmenge  ist  vermindert;  blasse,  schwach 
saure  Harne  haben  ein  niederes  specilisches  Gewicht 
und  die  Ilarnmenge  ist  vermehrt  Ein  blasser 
Harn  mit  erhöhtem  specibschem  Gewichte  und 
ge.steigertcr  Harnmenge  deutet  auf  Diabetes  mellitus. 


li.  Eiweiss. 


§ ().  Eintheilung  der  wichtigsten  Eiweissstoffe. 


J.  Genuine  (native)  Eiweissstoffe. 

I lieber  gdiören  die  im  Organismus  vorkommen- 
den  Eiweis.sstoffe.  löslich  in  verdünnten  Sakdösungen, 
beim  Kochen  denselben  ffcrinnend. 


1.  Globuline. 

Aus  ihren  Lösungen  fäll- 
bar durch  Zusatz  eines 
gleichen  \'olums  gesät- 
tisfter  Ammoniumsulfat- 

o 

lösung. 

in  Wasser  nicht  h)slich: 

Serumglobulin  (I’araglobulin) 

Fibrinogen 

IMyosin 

Vitellin; 


2.  .VI  bum  ine 
First  durch  Zusatz  eines 
mehrfachen  Volums  von 
Ammonium. Sulfatlösung 
fällbar 

in  Wasser  löslich: 

Serumalbumin 

F-icralbumin 

Miuskelalbumin. 


§ 6.  Eintheikmg  d.  Ehveissstoffc.  S "•  Allg.Eiweissreactionen.  / 

II.  Acidalbumine  und  Alkalialbuminate  (Protein). 

Enstehen  aus  den  nativen  EiweissstoÖen  durch 
Einwirkung  von  Säuren  oder  Alkalien.  UnlMich--' 
in  Wasser  und  Salzlösungen  neutraler  Reaction. 
Löslich  in  verdünnten  Säuren  und  Alkalien.^  In 
diesen  Lösungen  beim  Kochen  nicht  gerinnend:  beim 
Xeutralisiren  sich  ausscheidend:  in  saurer  Lösung 
durch  conc.  Kochsalzlösung  fällbar. 

III.  Geronnene  (coagulirte)  Eiweisskörper. 

T ,ö.i;lirh  in  concenti'irten  Säuren  und  Alkalien, 
unlöslich  in  verdünnten,  sowie  in  \\  asser  und  Salz- 
lösung^. 

§ 7.  Allgemeine  Eiweissreactionen. 

ln  jeder  Eiwei.sslösung  erzeugen ; 

1.  Concentrirte  Alineralsäuren  in  nicht 
zu  geringen  Mengen:  Niederschläge,  welche  bei 
weiterem  Zusätze  sich  wieder  lösen. 

Salpetersäure  fällt  am  raschesten  und  li)st 
am  langsamsten.  Der  Niederschlag  färbt  sich 
langsam"  in  der  Kälte,  rasch  beim  Erwärmen  gelb 
(Xanthoproteinreaction):  er  ist  noch  in  20,ü00facher 
\'erdünnung,  d.  h.  in  einer  Lösung,  welche  1 Theil 
Eiweiss  auf  20,000  Theile  Wasser  enthält,  sichtbar. 

2.  Einige  Tropfen  Essigsäure  oder  Salz- 
säure -|-  (j  exLafl  u r e 1 ö s u n g : . Elockiger  Nieder- 
schlag. 

.1.  Lösungen  der  vSalz^_sch\vcrer  ^letalle: 
Niederschläge  von  Metallalb uminaten,  die  ebenfalls 
im  Ueberschusse  des  Reagens  sich  grösstenteils 
wieder  lösen. 

4.  Einige  Tropfen  Essigsäure  oder  Salz- 
säure 1 — .1  Trppfen  Eerrocyankaliuin: 

Elockiger  Niederschlag,  noch  in  50,000 facher  \'er- 
dünnung  gut  erkennbar. 
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II.  Eiwciss. 


5.  E.ssigsäure  oder  Salzsäure  -)-  Lösung 

von  Jodquecksllberkalium : Weisser  Nieder- 

schlag. noch  in  20.000facher  \ erdünnung  als  Trübung 
erkennbar. 

6.  I)rei\^ol  umina  Alkohol:  Weisser  bockiger 
Niederschlag. 

7.  Millon’s  Reagens  (Autiösung  von  salpeter- 
saurem Quecksilberox\’d.  welches  etwas  salpetrige 
Säure  enthält):  Weisser  Niederschlag,  der  beim 
Erwärmen  sich  schön  roth  färbt;  (drenze  der  Reaction 
20.000  fache  ^ erdünnung. 

Die  gleiche  Reaction  geben  Tvrosin.  aroniatisclie  Oxv- 
siiiiren.  und  Phenole. 

8.  Natronlauge  -j-  einen  Tropfen  sehr 
verdünnter  Lösung  von  Kupfersulfat:  Blauer 
Niederschlag,  der  sich  beim  UmschütTFTn  mit  rosa- 
rother  Farbe  löst;  bei  weiterem  Zusatz  von  Kupfer- 
sulfat wird  die  Lösung  violett  und  zuletzt  blau 
(Biuretreaction).  (xrenze  der  Reaction:  2000 fache 
Verdünnung. 

0.  Erwärmen  einiger  Tropfen  mit  einer 
Mischung  von  1 \"ol.  conc.  Schwefelsäure 
und  2 \’ol.  Eisessig:  Schöne  rothviolette  Färbung. 

Die.se  von  Adamkievvicz  angegebene  Reaction  beruht  auf 
der  Bildung  von  Furfurol,  das  mit  gewis.sen  Zersetzungs- 
produkten des  Eiweisses  farbige  \'erbindungen  liefert.  Andere 
Säuren  verhalten  sich  ähnlich.  \’ergl.  auch  ^ .s6,  6 b). 

8.  Nachweis  des  Eiweisses  im  Harn. 

Albuminurie  kann  verursacht  sein  durch  Bei- 
mischung von  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten,  wie 
Blut.  Eiter,  Chvlus,  zum  eiweissfrei  secernirten  Harn, 
ln  diesen  Fällen  enthält  der  Harn  ein  Sediment 
bestehend  aus  den  charakteristischen  Formelementen 
dieser  Flüssigkeiten  (Blutkörperchen,  Eiterkörperchen 
u.  s.  w.)  und  die  Eiweissmenge  steht  in  einem 
der  Menge  dieser  Formelemente  entsprechenden 
Verhältnisse. 


i;  S.  Nachweis  des  Eiweisses  im  Harn. 

Im  (jctrensatz  zu  diesen  accidentellen  Albumi- 
nurien  stellen  die  renalen^  Diese  sind  entxveHei 
■aiüxh  parenchymatöse  “^ränderungen  der  Niere 
bedingt  und  in 'diesem  Falle  regelmässig  von  einem 
organisirten  Sedimente  (Harncylinder,  Nieren- 
epithelien)  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
begleitet  (Nepbritische  Albuminurie)  oder  sie  sind 
Folge  von  Stauungen.  Fieber,  Intoxicationen  etc. 
und  gehen  dann  ohne  oder  mit  nur  spärlicher 
Sedimentbildung  einher  fStauungsalbuminurie,  febrile 
und  toxische  Albuminurie). 

Der  Gehalt  des  Harns  an  Eiweiss  bewegt 
sich  gewöhnlich  zwischen  0,1  — 1,0  Procent  oder 
1 — 15" Gramm  im  Tage;  grössere  Mengen  bis  zu 
30  Gramm  sind  Seltenheiten.  Diagnostisch  hat 
jede  auch  die  geringste  Menge  Bedeutung  (Schrumpf- 
niere). Bezüglich  des  Einflusses  auf  Ernährung 
und  Blutzusammensetzung  bezeichnet  man  Tages- 
mengen unter  2 g ~ 0.1  Proc.  als  gering;  Tages- 
mengen bis  zu  Hg—  0,5  Proc.  als  mässig;  Tages- 
mengen von  S — 15  g = 0,5 — 1.0  Proc.  als  stark. 

Ueber  das  \’^orkommen  von  Spuren  .von 
ei  weissartigen  Substanzen  im  normalen  Harn 
vergl.  ^ 11. 


Das  Eiweiss  des  Harns  ist  gewöhnlich  ein  (Je  menge 
von  .\lbiimin  und  (jlohidin. 

Behufs  Trennung  resp.  Nachweis  des  (Hohn lins, 
dient  das  verschiedene  \'erhalten  gegen  Salze,  z.  B.  gegen 
Ammoniumsulfat  (S  6).  Man  versetzt  ein  Volum  des  mit 
Ammoniak  alkalisch  gemachten  und  eventuell  von  den  Phos- 
phaten durch  Eiltriren  getrennten  Harnes  mit  dem  gleichen 
Volum  kaltgesättigter  Ammonsulfatlösung.  Dadurch  wird  das 
(flobulin  gefällt.  Das  erst  durch  ein  mehrfaches  ^'otum  der 
Salzlösung  fällbare  .\lbumin  bleibt  in  Lösung.  Eine  \'er- 
wechslung  der  (jlobulinfällung  mit  saurem  harnsauren  Ammon 
ist  durch  die  allmählig  erfolgende  Ausscheidung  des  letzteren 
und  die  Earbe  des  Niederschlages  au.sgeschlossen. 
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II.  Eiweiss. 


Auf  • o r t ä u s c h u ng  e n von  Albuminurie  durch 
Verunreinigungen  des  H<arn.s  mit  eiweisshaltigen,  nicht  aus  den 
Harnwegen  stammenden  Massen  (Menstrualblut,  Faeces,  Samen, 
■Sputa  u.  s.  w.)  ist  zu  achten. 

Die  Anwesenheit  von  Eiweiss  iin  Harn  verräth 
sich  häufig  schon  durch  das  hierdurch  verursachte 
Schäumen  desselben.  Dem  chemischen  Nachweis 
här  ^div  Befreiung  des  Harns  von  suspendirten 
vSedimenten  oder  Bacterien  durch  Filtriren  oder 
Centrifugiren  vorauf  zu  gehen. 

Bei  vorläufigen  t.' n t e r s u c h u n g e n in  der  Praxis 
genügt  es,  wenn  man  den  Harn  in  zwei  Reagirgläser  gleichen 
C'alibers  füllt,  im  einen  die  Eiweissprobe  vornimmt  und  mit 
dem  anderen  vergleicht.  In  Form  der  t^eberschichtung  vor- 
genommen (als  Ringprobe)  hat  man  den  Vergleich  in  ein  und 
demselben  Reagirglase  übereinander. 

1.  Salpetersäureprobe  in  der  Kälte  (Ring- 
probe nach  Id^jXsj). 

Man  giesst  einige  ccm.  conc  Salpeter- 
säure in  ein  Reagirglas,  hält  dasselbe  mög- 
lichst schief  und  lässt  ungefähr  das  gleiche 
^’olum  Harn  langsam  auf  die  Salpetersäure 
f Hessen,  so  dass  beide  Flüssigkeiten  sich 
nicht  mischen:  Bildet  sich  an  der  Grenze  beider 
-Flüssigkeiten  sogleich  oder  nach  einigen  Minuten 
eine  scharfbegrenzte  ringförmige  Trübung,  so  ist 
Eiweiss  vorhanden. 

Die  Probe  beruht  auf  der  Bildung  von  Acidalbumin 
^ 7,  1 ; sie  ist  durch  das  Aufeinanderschichten  der  Flüssigkeiten 
empfindlicher  gemacht. 

Die  Schichtung  vollzieht  sich  sehr  gleichmässig,  wenn 
man  den  Harn  in  das  Reagirglas  hineinfiltrirt  und  an  der  A and 
hinablaufen  lässt. 

Mögliche  Täuschungen: 

a)  Ausscheidung  von  salpetersaurem 
Harnstoff  (grosse  Krystalle).  Nur  aus  sehr  conc. 
Harnen  und  erst  nach  einiger  Zeit.  Durch  voraus- 
gehende \"erdünnung  der  Harnprobe  ganz  zu 
vermeiden 


11 


^ 8.  Nachweis  des  Eiweisses  im  Harn. 

b)  Ausscheidung'  von  Harnsäure  (Ring- 
förmige Trübung  etwas  oberhalb  der  Grenze  beider 
Flüssigkeiten  oder  bei  grösseren  Mengen 
Trübung  der  ganzen  Flüssigkeiten).  Nxir  in  conc. 
Harnen:  die  Harnsäure  wird  aus  ihren  Salzen  durch 
die  Salpetersäure  frei  gemacht  und  scheidet  sicH 
weil  schwer  lösslich  in  kaltem  M asser,  zum  Theil 
aus.  Beim  vorsichtigen  Erwärmen  der  Probe  auf 
ungefähr  40"  verschwindet  diese  Trübung  wieder 
und  durch  \’erdünnung  des  Harns  vor  der  Probe 
jiib  1 — 2 \T1.  Wasser  kann  sie  ganz  verhütet  werden 

c)  Ausscheidung  von  mucinähnlicher 
Substanz  in  Form  einer  0,5 — 1,0  cm  über  der  Grenz- 
schicht gelegenen,  sehr  schwach  angedeuteten  ring- 
förmigen oder  diffusen  Trübung  (ähnlich  der  Tlarn- 
säure)  ist  ein  fast  regelmässiges  \^orkommnis.  von 
dem  immer  scharf  an  der  Grenzschicht  auftretenden 
Eiweissring  leicht  zu  unterscheiden. 

d.  Ausscheidung  von  Harzsäuren  (gleich- 
mässige  Trübung)  Sie  erscheinen  im  Harne  nach 
starkem  Gebrauche  von  Baisamum  Copaivae, 
Styrax,  ^rcrpentin  als  Salze  und  werden,  weil  un- 
löslich in  Wasser,  durch  die  Salpetersäure  aus- 
geschieden.  Unterscheidung  von  Eiweiss  bei  Probe  2 
oder  vorzunehmen 

e)  Ausscheidung  von  Albumose  (.Seltenes 
\'orkommniss,  vergl.  § 12). 

f)  Farbige  Ringe.  Die  Harnfarbstoffe  werden 
durch  die  .Salpetersäure  oxydirt.  Es  bildet  sich' 
daher  in  jedem  Harne,  insbesondere  den  hoch- 
gestellten,  an  der  Grenze  von  Harn  und  Salpeter- 
säure ein  bräunlich  _j:o^er,  bei  Reichthum  an 
Indikan  oder  Urorosein  auch  violetter  oder  rosarother 
Ring.  Bei  Gegenwart  von  Gallenfarbstoffen  erscheinen 
die  Farbenringe  der  Gmelin’schen  Reaction.  .Alle 
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diese  Ringe  sind  von  Eiweiss  leicht  zn  unterscheiden, 
weil  ihnen  die  Trübung  fehlt. 


glas  zum  ls.ochen  und  setzt,  gleichgültig  ob 
ein  Niederschlag  entstanden  ist  oefer  nicht, 
conc  Salpetersäure,  bis  zur  stark  sauren 
Reaction  (5 — 10  Tropfen)  zu:  Löst  sich  der 

Niederschlag  nicht  oder  entsteht  er  erst,  dann  ist 
Eiweiss  vorhanden. 

.Schätzung  der  (Quantität:  Bei  sehr  geringen 

Eiweissmengen  erhält  man  bloss  Trübung,  bei  einem  Eiweiss- 
gehalt von  ungefähr  0,1  Proc.‘  ismiF"Ausscheidung  flockig 
und  fidlt  nach  dem  .\b.setzen  etwa  die  Bodenwölbung  d^ 
Reagiergläschens,  bei  1 I’roc.  Eiweiss  etwa  die  Hälfte  der 
ilarnsäule.  bei  sehr  hohen  Eiweissgehalten  (.t  I’roc.)  endlich 
erstarrt  die  ganze  Elüssigkeit  zu  einem  compacten  Coagulum. 

Bei  sehr  geringem  Zusatz  von  Salpetersäure  kann  Eiweiss 
in  Lösung  bleiben  (besonders  in  alkalischen  Harnen),  bei  sehr 
starkem  wieder  in  Lösung  gehen,  namentlich  wenn  man  nach 
dem  Zusatz  den  Harn  nochmals  in's  Kochen  brächte  oder 
gar  die  Salpetersäure  vor  dem  Kochen  zusetzte. 

Die  Farbe  des  Coagulums  ist  gewöhnlich  weiss ; 
grünliche  Farbe  deutet  auf  Anwesenheit  von  .( iallcnfarbstoff. 
bräunliche  auf  solche  von  Blutfarbstoft. 

Die  regelmässig  eintretendc  D u li  k 1 e r f är  b u n g des 
Harns  beruht  auf  der  Oxvdation  der  I larnfarbstoffe  durch 
die  Salpetersäure. 

(1  a sc  n t w ickl  u n g (C()„)  nach  dem  .Säurezusatz  ist  in 
I'olge  Zerlegung  kohlensaurer  Salze  in  alkalischem  Harn 
häufig  zu  beobachten. 

Täuschungeft  beschränken  sich  hier,  weil  Harnstolf, 
Harnsäure,  mucinähnliche  Substanz  und  Albumose  in  der 
^\’ärme  gelöst  bleiben  nur  auf  die  Ausscheidung  von 
Harzsäuren.  Dieselben  sind  leicht  löslich  in  Alkohol.  Hat 
man  daher  auF sie  Rücksicht  zu  nehmen,  so  versetzt  man  mit 
2 Volumina  Alkohol,  die  Harzsäuren  lösen  sich  darin,  Eiweiss 
bleibt  ungelöst. 


!;  8.  Nachweis  des  Eiweisses  ini  Harn. 
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Der  Zusatz  darf  jedoch  erst  dann  geschehen,  wenn  die 
Probe  völlig  erkaltet  ist  und  nicht  mehr  als  die  vorgeschriebene 
Menge  Salpetersäure  zugesetzt  wurde,  weil  diese  sonst  de« 
Alkohol  unter  stürmischer  (Tasentwicklung  oxydirt. 


Gründe  des  Salpetersäiirezusatzes. 

a)  Der  Harn  kann  Eiweiss  enthalten,  ohne 
beim  Kochen  zu  gerinnen.  Bei  Harnen  von 
alkalischer  Reaction  und  massigem  Eiweissgehalt 
häufiges  \"orkommniss.  Das  Eiweiss  ist  in  solchen 
Fällen  zu  Alkalialbuminat  umgewandelt,  welches 
beim  Kochen  gelöst  bleibt,  durch  Mineralsäuren 
(vSalpetersäure)  aber  gefällt  wird. 

b)  Der  Harn  kann  beim  Kochen  einen 
Niederschlag  geben,  ohne  dass  Eiweiss  vor- 
handen ist;  Pho.sphorsaure  Erden,  Schleimstoffe. 
Erstere  sind  in  jeder  Säure,  letztere  nur  in  Mineral- 
säuren, nicht  in  Essigsäure  löslich. 

In  den  Harnen  sehr  schwach  saurer  oder  schwach 
alkalischer  Reaction  linden  sich  das  Qiilcium  — und  Maguesium- 
phosphat  gelöst  als  Diphosphate,  weIcTm  beim  Kochen  sich 
zerlegen  unter  Bildung  von  löslichen  Monophosphaten  und 
unlöslichen  Triphosphaten,  die  als  llockige  Niederschläge  einer 
Eiweissausscheidung  täuschend  ähnlich  sich  abscheiden. 


Nach  den  ( lleichungen  : 


4 Ca  HPO, 
Dicalciumpho.sphat 
(neutraler  phosphors 
Kalk) 

4 Mg  HPO, 
Diinagnesium- 
phosphat. 


= t:a  (11,  P(),)„ 
Monocalciumphospha 
(saurer  phosphors. 
Kalk) 

= Mg  (H„  PO,)„ 
^Tonomagnesium- 
phosphat. 


Tricalciumphosphat 
(basisch  phosphors. 
Kalk). 

-f  ^MS:,  (l’O,)., 

'1  rimagnesium- 
phosphat. 


Diese  Niederschläge  sind  in  Säuren  leicht  löslich.  Nach 
dem  Salpetersäurezusatz  verschwinden  sie  daher  und  können 
mit  Eiweiss  nicht  verwechselt  werden. 


Eine  ähnliche  Ausscheidung  erfolgt,  wenn  der  I larn 
saures  Calcium-  und  Magnesiumcarbonat  Cu  (CO.,  H)„, 
!Mg  ((;0.,  H),_,  gelöst  enthält  (beim  Pllanzenfresser  regelmässiges 
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Vorkommen),  welclie  beim  Koclien  unter  Kohlen.siiureentwick- 
limg  in  unlösliche  neutrale  Carbonate  Ca  CiO.,,  Mg  CO.,  sich 
umwancleln.  Auch  diese  Nieder.schliige  .sind  leicht  löslich 
in  Säuren. 


3.  Kochprobe  mit  vorausgehcnclem  Kochsalz- 
iincl  Essigsäurezusatz. 

Man  versetzt  den  Harn  mit  Essigsäure 
bis  zur  stark  sauren  Reaction  (5  Tropfen), 
fügt  mindestens  '/„  \^olum  gesättigte  Koch- 
salzlösung hinzu  und  kocht  auf,  ohne  auT 
einen  etwa  entstandenen  Ni ederschlag  Rück- 
sicht zu  nehmen:  Löst  sich  der  Niederschlag 
nicht  oder  entsteht  er  erst,  dann  ist  Eiweiss  vor- 
handen. 

Diese  von  Heynsius  angegebene  Probe  hat  den  Vortheil, 
dass  \'erfärbungen  des  Harns  ausbleiben,  dass  das  Eiweiss  in 
grossen  Flocken  sich  ahscheidet  und  das  Filtrat  auch  noch 
zu  weiteren  Proben  z.  B.  auf  Zucker  verwendbar  bleibt.  Sie 
kann  endlich  auch  ohne  chemisches  Besteck  im  Nothfall  mit 
Essig,  Küchensalz  und  eisernem  Löffel  ausgeführt  werden. 

Täuschung  oder  Ausscheidung  v o n Harz- 
säuren  infolge  des  Säurezusatzes  ist  möglich,  indess  durch 
Zusatz  von  Alkohol  zur  erkalteten  Probe  leicht  zu  umgehen. 

Andere,  ebenfalls  bereits  in  der  Kalte  entstandene 
Niederschläge  (Alhumose)  lösen  sich  beim  Erwärmen  wieder 
auf.  Niederschlag  von  Harnsäure  verhält  sich  ebenso  ihid 
bildet  sich  überdies,  weil  die  Essigsäure  eine  schwache  Säure 
ist,  meist  so  langsam,  dass  er  nicht  zur  Beachtung  kommt. 
Die  m uc  inäh  n 1 i ch  e Substanz  wird  infolge  Gegenwart 
des  Kochsalzes  durch  die  Essigsäure  nicht  oder  nur  unvoll- 
ständig gefällt. 

Zu  beachten  ist  noch,  dass  man  bei  bedeutend 
grösserem  Zusatz  von  Kochsalz  als  f',,  Volum 
häufig  schon  in  der  Kälte  einen  Niederschlag  von 
Eiweiss  erhält,  weil  die  genuinen  Eiweisskörper  in  conc. 
Kochsalzlösung  durch  Essigsäure  rasch  in  Acidalbumine  um- 
gewandelt und  diese  durch  Essigsäure  -|-  Kochsalz  nach  § 6 
ausgefällt  werden. 


8.  Nachweis  des  Eiweisses  im  Harn. 


15 


4.  Probe  mit  Essigsäure  und  Ferro- 
cyankalium. 

^ [ a n macht  den  Harn  mit  Essigsäure 
(fünf  Tropfen)  stark  sauer  und  setzt  ein  bis. 
drei  Tropfen  Ferr  ocyankaliumlösung  zu: 
Entsteht  eine  Trübung,  oder  ein  flockiger  Nieder- 
schlag, so  ist  Eiweiss  vorhanden. 

Diese  Probe  ist  sehr  empfindlich,  namentlich  wenn  mau 
sie  als  Ring  probe  in  der  Weise  wie  Probe  1 ausführt,  d.  h. 
einige  Ciibikcentimeter  verdünnter  Essigsäure  mit  wenigen 
Tropfen  Ferrocyankaliumlösung  versetzt  und  auf  den  Harn 
schichtet. 

Bei  sehr  geringem  Ei  we  is  s geh  al  t ensteht  der 
Niederschlag  erst  nach  einigen  Minuten. 

In  sehr  concentrirten  Harnen  manchmal  erst  beim 
Verdünnen  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser,  weil  er  in 
starken  Salzlösungen  etwas  löslich  ist. 

Zuweilen  auf  tretende  starke  Gelbfärbung  ist  durch 
Nitrite  bedingt,  welche  aus  den  Nitraten  des  Harn  beim 
längeren  Stehen  durch  Reduktion  gebildet  werden.  Das 
gelbe  Blutlaugensalz  wird  durch  die  salpetrige  Säure  zu  rotem 
Blutlaugensalz  unter  Bildung  von  Stickoxyd  oxydirt. 

VorTäuschungen  durch  Ausscheidung  vonHarz- 
säuren,  Harnsäure,  mucinähnlicher  Substanz  sichert 
man  sich  durch  Anstellung  einer  zweiten  Probe  mit  Essigsäure 
allein.  Die  genannten  Stoffe  werden  schon  durch  diese  gefällt. 
Albumose  wird  gefällt  wie  Eiweiss,  löst  sich  aber  beim 
Erwärmen  wieder  auf.  (§  12,  2). 

5.  Probe  mit  Natriumquecksilberchlorid  uud 
If ernsteinsäure  nach  Spiegler- Jolles. 

Die  vorausgegangenen  vier  Proben  sind  sämmtlich  bei 
richtiger  Ausführung  sehr  zuverlässig  und  zum  Nachweis 
pathologischer  Eiweissmengen  in  den  meisten  Fällen  völlig 
ausreichend.  Es  ist  jedoch  immer  rathsam,  sich  nicht  auf 
eine  zu  beschränken,  sondern  mindestens  zwei,  z.  B.  Probe  1 
und  .8  oder  2 und  4 auszuführen. 

Die  am  wenigsten  empfindliche  Probe  ist  die  Kochprolje 
mit  Essigsäure  und  Kochsalz.  Sie  ermöglicht  noch  den  Nacli- 
weis  von  0,0.5  pro  mille  Eiweiss.  Dann  folgt  die  Kochprobe 
mit  Salpetersäure,  die  Ringprobe  nach  Heller  und  die  Ring- 
probe mit  Fcrrocyankalium  und  Essigsäure,  deren  Emplindlich- 
keitsgrenze  0,1)1  pro  mille  ist. 
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li.  Eiweiss. 


Noch  empfincilicher  ist  die  Probe  von  Spiegler-Jolles, 
welche  0,01,  am-Mtigprob-S  selbst  noch  0,002  pro  niille  nach- 
izmveisen  gestattet,  aber  nur  in  geübten  hLänden  eindeutige 
Ergebnisse  liefert.  Der  positive  Ausfall  dieser  Probe  kann 
noch  physiologisch  sein,  kann  aber  auch,  namentlich  wenn 
gleichzeitig  im  centrifugirten  .Sedimente  hyaline  mit  Epithelien 
belegte  Cylinder  sich  finden,  die  ersten  Anfänge  pathologischer 
^'erhältnisse  andeuten. 

Ausführung.  Als  Reagens  dient  eine  Lösung  von 
10  g Sublimat,  10  g Kochsalz,  20  g Bernsteinsäure  in  500  ccnt 
\\'asser.  4 — 5 ccm  Harn  werden  mit  1 ccm  Essigsäure  von 
oO  Proc.  und  4 ccm  des  Reagens  geschüttelt,  daneben  dieselbe 
Menge  Harn  mit  1 ccm  Essigsäure  und  4 ccm  Wasser.  Die 
zweite  Probe  gibt  die  mucinähnliche  Substanz  und  der 
Vergleich  mit  der  ersten  die  eventuelle  Anwesenheit  von 
\ Eiweiss.  Der  Essigsäurezusatz  muss  in  der  angegebenen 
Form  ei'folgen,  weil  bei  zu  geringem  Zusatz  Mercurammonium- 
werbindungen  (in  carbonathaltigem  Harn)  oder  Quecksilber- 
phosphat  ausfallen  können.  Bei  jodhaltigem  Harn  entsteht 
■ein  Niederschlag  von  Quecksilberjodid,  welcher  jedoch  im 
<jcgensatz  zu  Eiweiss  in  Alkohol  löslich  ist. 


().  Portative  Eiweissr eagentien. 

Als  bequem  am  Krankenbette  vornehmbare  Proben, 
Aveil  Reagentien  im  festen  Zustande  leicht  transportabel  und 
Reaction  ohne  Kochen  ausführbar,  sind  u.  a.  empfohlen 
worden : 

P rohe  mit  M e t a p h o s p h o r s ä u r e. 

JMan  wirft  in  den  Harn  ein  Stückchen  von  Metaphosphor- 
jiäure  (Glasige  Phosphorsäure  HPO„)  oder  rührt  den  Harn  mit 
■einem  Stängelchen  derselben,  das  man  sich  wie  einen  Lapis- 
jitift  fassen  lassen  kann,  in  einem  l%rglase  um.  Bei  Gegen- 
wart von  Eiweiss  scheidet  sich  dasselbe  als  Gerinnsel  ab,  das 
im  ITeberschusse  der  Säure  wieder  löslich  ist  (allgemeine 
Eiweissreaction  1).  Die  Probe  erlaubt  nicht,  Eiweiss  viel 
unter  0,1  Proc.  zu  erkennen.  Täuschungen  durch  Harnsäure- 
oder Harzsäure-Ausscheidung  ist  man  hier  in  gleicher  V eise 
wie  bei  allen  vorausgegangenen  Proben  ausgesetzt,  erstere 
kann  indess  durch  entsprechende  Verdünnung  des  Harnes  mit 
"Wasser  leicht  umgangen  werden.  Die  Säure  ist  in  gut  ver- 
schlossenen Gläsern  aufziüjewahren,  weil  sie  rasch  4\  asser 
anzieht  und  in  gewöhnliche  Phosphorsäure,  welche  Eiweiss 
nicht  fällt,  übergeht. 


g 8.  Nachweis  des  Eiweisses  im  Harn. 
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Probe  mitGeissler’schem  Ei weissreagenspapier. 

Dasselbe  besteht  aus  Streifen  starken  Filtrirpapieres,  die 
theils  mit  conc.  Citronensäurelösung,  theils  mit  Jodquecksilber- 
kaliumlösung getränkt  und  getrocknet  sind.  Man  giesst  den 
Harn  in  ein  Schälchen  oder  Gläschen  und  taucht  einen 
Streifen  des  Säure^apiers  ein.  Hat  sich  genügend  Citronen- 
säure  gelöst  (was  man  an  der  starken  Rothfärbung  eines 
eingesenkten  blauen  Eakmuspapieres  erkennen  kann),  so  zieht 
man  ihn  heraus  und  ersetzt  ihn  durch  einen  Streifen  des 
Quecksilberpapiers : Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  erfolgt  sehr 
bald  Trübung  oder  flockiger  Niederschlag.  Die  Reaction 
beruht  auf  der  allgemeinen  Eiweissreaction  5 ; sie  ist  sehr 
empfindlich,  jedoch  nicht  für  Eiweiss  allein  beweisend.  Ab- 
gesehen von  den  schon  mehrfach  erwähnten  Ausscheidungen 
durch  den  Säurezusatz  gibt  auch  die  Anwesenheit  von  Peptonen 
und  Alkaloiden  zur  Bildung  von  Niederschlägen  Veranlassung. 
Dieselben  können  nun  zwar  durch  weitere  Operationen  (Er- 
wärmen, Zusatz  von  Alkohol)  vom  Eiweissniederschlage  unter- 
schieden werden,  die  Probe  verliert  aber  dadurch  den  ihr 
nachgerühmten  Vorzug  der  Einfachheit  und  hat  somit  vor 
den  übrigen  Proben  nichts  voraus. 

§ 9.  Quantitative  Bestimmung  des  Eiweisses 

im  Harn. 

Genaue  Gewichtsbestimmungen  erhält  man  durch 
Wägung  des  Eiweisscoagulums  oder  durch  Messung 
der  Drehung  nach  links,  welche  die  Polarisations- 
e_beii£_im  eiweisshaltigen  Harn  erfährt. 

Letztere  gibt  indess  nur  bei  Harnen  von  über 

0. 5  Proc.  Eiweisgehalt  genauere  Resultate  und  wird 
zudem  durch  häufige  Trübung  und  starke  Färbung 
des  Harns  erschwert. 

Für  den  Praktiker  reichen  die  approximativen 
Pestimmungsmethoden  aus.  Eine  ungefähre 
Schätzung  erhält  man  auch  nach  g iS,  2. 

1 . Methode  von  Roberts  und  Stolnikoff,  modificirt  nach  Brandberg. 

Sie  beruht  auf  der  Erfahrung,  dass  bei  der  Eiweissprobe  1 
(Kingprobe  nach  Heller)  der  Ring  um  so  früher  auftritt  je 
eiweissreicher  die  Flüssigkeit  ist.  Bei  einem  Gehalte  von  1 Th. 
Eiweiss  in  30,000  Flüssigkeit  erscheint  er  innerhalb  2 — 3 Minuten. 
Verdünnt  man  daher  einen  Harn  von  unbekanntem  Eiweiss- 
gehalte so  lange  mit  bekannten  Mengen  Wassers,  bis  die  Reaction 
Tappciner.  2 
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Nr- 


erst  im  Verlaufe  der  genannten  Zeit  auftritt,  so  enthält  der 
verdünnte  Harn  0,0033  Proc.  Eiweiss,  woraus  sich  der  Ehveiss- 
gehalt  des  unverdünnten  Harns  leicht  berechnen  lässt. 

Ausführung.  Man  bereitet  sich  vom  Harn  eine  Reihe 
von  Verdünnungen  (s.  d.  folgende  Schema),  und  giesst  sodann 
in  eine  Reihe  von  Reagirgläsern  einige  ccm  conc.  SMpetersäure 
mit  der  Vorsicht,  dass  die  Wände  nicht  benetzt  werden.  Hierauf 
schichtet  man  mit  einer  sehr  fein  ausgezogenen  Pipette  (Glas- 
röhrchen) auf  die  Salpetersäure  jedes  Reagierglases  etwa  das 
gleiche  Volum  einer  Harnverdünnung  und  notirt  die  Zeit,  zu 
der  in  jeder  Probe  ein  eben  sichtbarer  bläulich-weisser  Ring 
auftritt.  Diejenige  Probe,  wo  dieser  innerhalb  2 — 3 Minuten 
auftritt,  wird  bei  der  Berechnung  resp.  Ablesung  aus  folgender 
Tabelle  zu  Grunde  gelegt. 


rdünnuTig 
des  Harns 


Herstellung 


Gehalt  an  Eiweis  in  Proc. 
des  unverd.  Harns,  wenn 
Ring  innerhalb  2 — 3 Min. 
erscheint 


*10  fach 


20  , 
*30  , 
50  „ 
80  „ 
100  , 
*130  „ 
200  ., 
300  „ 
400  „ 
300  „ 


1 Th.  Harn,  9 Th.  Wasser  0,033 

(Zehntelharn,  zur  Herstellung  der 
weiteren  Verdünnungen) 

1 Th.  Zehntelharn  1 Th.  Wasser  0.067 

, . 2 , „ 0,100 

. , 4 , „ 0,167 

, , 7 fl  0)267 

fl  fl  0 , , 0,333 

fl  fl  14  , . 0,500 

. fl  19  „ . 0,667 

„ fl  29  , „ 1,000 

. fl  39  , , 1,333 

,,  fl  49  , „ 1,666 


Es  ist  zweckmässig,  nicht  alle  angegebenen  Verdünnungen 
sogleich  zu  bereiten,  sondern  zur  ersten  Orieritirung  nur  _die 
mit  * bezeichneten,  wodurch  man  erfährt,  ob  der  Eiweissgehalt 
KöHer~oder  niedriger  ist  als  ‘ oder  1 Proc.,  bei  genaueren 

Bestimmungen  hat  man  dann  nur  die  Herstellung  der  Ver- 
dünnungen im  entsprechenden  Intervalle  nöthig. 

Die  Verdünnungen  stellt  man  in  folgender  Weise  her: 


1.  Den  Zehntelharn Man  misst  3 ccm  Harn  in  einer 
Pipette  von  5 ccm  HnHalt  ab,  lässt  ihn  in  ein  Becherglas 
messen  und  mischt  dazu  43  ccm  Wasser  aus  einer  in  ccm 
getheilten  Bürette. 

2.  Die  weiteren  Verdünnungen:  Man  misst  je  1 ccm 
Zehntelharn  in  einer  1 ccm  fassenden  Pipette  genau,  lässt  ihn 
in  ein  Reagirglas  fliessen  und  mischt  dazu  die  erfordei  liehen 
ccm  Wasser,  welche  man  aus  der  bereits  genannten  Bürette 
zufliessen  lässt. 
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2.  Methode  von  Esbach. 

Princip.  Messung  der  Niederschlagshöhe  das  aus- 
gefällten Eiweisses  in  einer  mit  Marken  versehenen  Röhre  von 
der  Form  gewöhnlicher  Reagirgläser  (Albuminimeter)  ’)• 

Reagens.  Eine  Lösung  von  10  g Pikrinsäure  und  20  g 
lufttrockener  Citronensäure  in  1 Liter  M asser.  h.s  fällt,  von 
einigen  noch  nicht  aufgekiärten  sehr  seltenen  Fällen  abgesehen, 
alles  Eiweiss  aus,  fällt  aber  auch  Kreatinin,  Harnsäure,  mucin- 
ähnliche  Substanz,  Peptone,  Harzsäuren,  desgleichen  Alkaloide 
und  andere  organische  Basen,  was  bei  Verordnung  grösserer 
Mengen  z.  B.  von  Antipyretica,  von  Piperazin  u.  s.  w.  zu 
beachten  ist. 

Ausführung.  Man  füllt  das  Albuminimeter  mit  dem, 
wenn  nöthig  mit  Essigsäure  angesäuerten  Urin  bis  zur  Marke  U, 
sodann  mit  dem  Reagens  bis  zur  Marke  _R,  verschtiesst  mit 
einem  Stopfen  und  mischt  vorsichtig  durch  wiederholtes  lang- 
sames LTmkehren,  so  dass  kein  Schaum  sich  bildet.  Hierauf 
stellt  man  das  Instrument  senkrecht  hin  ; das  ausgefällte  Eiweiss 
senkt  sich  langsam  zu  Boden.  Nach  24  Stunden  liest  man  die 
Höhe  der  Eiweisssäule  an  den  angebrachten  Theilstrichen  ab. 
Dieselben  gehen  von  1 — 7 und  geben  den  Eiweissgehalt  in 
Grammen  für  1 Liter  Harn.  Hat  der  Harn  ein  hohes  spec. 
Gewicht  oder  ist  er  reicher  an  Eiweiss  als  0.7  Procent,  so 
verdünnt  man  ihn  vorher  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser 
und  multiplicirt  den  abgelesenen  Theilstrich  mit  2.  Die 
Verdünnung  bewirkt  man,  wenn  der  Raunr  bis  U durch  eine 
U 

Marke  in  zwei  gleiche  Abschnitte  getheilt  ist,  indem  man 
U 

die  Röhre  nur  bis  ^ mit  Harn,  von  da  bis  zur  Marke  U mit 

Wasser  füllt  oder  indem  man  das  Instrument  einmal  mit  Harn, 
das  andere  mal  mit  Wasser  füllt,  die  entleerten  \"olumina 
mischt  und  mit  der  Mischung  bis  zu  U beschickt. 

Die  Esbach’sche  Methode  kann  nur  approximativp, 
mässigeo  Anforderungen  der  Praxis  genügende  Werthe  liefern, 
denn  die  Höhe  des  Niederschlages  hängt  ausser  von  der  Eiweiss- 
menge noch  von  anderen  Factoren  ab,  zumal  von  der  Temperatur 
und  der  Dichte  des  Harns.  Mit  Zunahme  der  Temperatur  . 
vermindert  sich  die  innere  Reibung  (Viscosität),  und  der  Nieder- 
schlag ballt  sich  stärker  zusammen;  erhöhte  Dichte  wirkt 


>)  Zu  beziehen  bei  Brewer,  Kuc  Saint-Andrü  des  arts  Paris 
F.  Hugersboff,  Leipzig,  Hchillerstrasse  j;  Warmbrunn,  Quilitz  ik  Co  , Berlin  C, 
Kosen thalerstr.  40  und  J.  Greiner,  München,  N euhauserstr.  49. 


20 


II.  Eiweiss. 


umgekehrt,  weil  die  innere  Reibung  vermehrt  ist.  \\’egen  ' 
dieses  Einflusses  der  Dichte  ist  das  Verfahren  auch  nicht  zur 
Eiweissbestimmung  in  anderen  Flüssigkeiten  z.  B.  in  Transsu-  ' 
daten  verwendbar.  I 


§ 10.  Fibrin. 

h aserstoff  findet  sich  ab  und  zu  bei  Chvhirie,  bei  Blutungen 
in  den  Harnwegen  und  bei  Entzündung  derselben  z.  B.  nach 
Gebrauch  von  Cantharidenpflastern.  Er  wird  entweder  schon 
geronnen  mit  dem  Hani  entleert  oder  scheidet  sicn  erst  beim 
Btehen  aus  und  bildet  dann  ein  flockiges  rmVnt~^d  er 

seltener  eihe^as  Uringlas  ausfüllende  Gallerte  tGoagulabler  Harnl. 

Das  Fibrin  zeigt  das  Verhalten  der  geronnenen  Eiweiss- 
stoffe. Es  ist  unlöslich  in  Wasser  und  Salzlösungen,  sowie  in 
verdünnten  Säuren  und  Alkalien.  Es  wird  durch  letztere  in 
der  Kälte  nur  in  eine  Gallerte  verwandelt,  die  beim  längeren 
Kochen  sich  auflöst.  Die  Lösungen  geben  die  allgemeinen 
Eiweissreactionen. 


11  Schleim. 

Jeder  normale  Harn  enthält  aus  den  Harnwegen  stammende 
zellige  Elemente,  welche  beim  Stehen  zur  Nubecula  sich 
zusammenballen.  Aus  ihnen  gehen  Stoffe  in  Lösung,  welche 
insbesondere  aus  salzarmen  oder  durch  Verdünnen  mit  1 — 2 
Volumina  \\'asser  salzarm  gemachten  Harnen  beim  Versetzen 
mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  oder  Salpetersäure 
sich  abscheiden  können. 

Viele  normale  Harne  trüben  sich  daher  eben  merklich 
auf  Zusatz  von  Essigsäure  oder  geben  bei  der  Schichtung  auf 
conc.  Salpetersäure  (Eiweissprobe  nach  Heller)  Andeutung 
eines  Ringes.  Derselbe  erscheint  jedoch  nicht  an  der  Be- 
rührungsstelle beider  Flüssigkeiten,  wie  bei  Gegenwart  von 
Eiweiss,  sondern  einige  Millimeter  weiter  oben,  wohin  nur 
wenig  Säure  diffundirt  ist,  weil  der  NieHerscIülag  in  concen- 
trirteren  Säuren  wieder  löslich  ist  resp.  sich  in  denselben 
^ überhaupt  nicht  bildet.  Constant  und  verhältnissmässig  stärker 
treten  diese  Reaktio.ien  auf  bei  Rcizzuständen  der  Niere, 
Blase,  Harnröhre  und  allen  fieberhaften  Störungen  und 
Vergiftungen,  welche  mit  einer  Schädigung  dieser  Harnwege 
einhergehen. 

Wegen  der  leichten  Fällbarkeit  durch  Essigsäure  hat 
man  diese  Stoffe  als  ■ m u c i n ä hjiJLLcJi e__  S.U-bü.tn,n zen“  be- 
zeichnet. Zum  Theil  handelt  es  sich  wirklich  um  ein  „Mucin 
oder  Mucoid“,  zum  Theil  um  Nucleoalbumin  und  um  Spuren 


g 10.  Fibrin.  § II.  Schleim.  § 12.  Albumosen  ii.  Peptone.  21 


von  Albumin,  das  in  Verbindung  mit  gewissen  im  Harne  in 
kleinen  Mengen  normal  oder  pathologisch  sich  findenden 
Säuren  (Chondroitinschvvefelsäure,  Nucleinsäure  — Taurochol- 
säure)  beim  vorsichtigen  Zusatz  der  Essigsäure  sich  abscheidet. 

§.  12.  Albumosen  u.  Peptone. 

Albumosen  sind  Zwischenstufen,  welche  bei  der  Um- 
wandlung  vcTTl  Eiweiss  zu  Peptonen  sich  bilden.  Kleine  Mengen 
finden  sich  häufig  im  Harn,  insbesondere  bei  raschem  Zerfall 
normalen  oder  pathologischen  Gewebes  z.  B.  bei  der  Rück- 
bildung des  puerperalen  flterus,  bei  acuter  Leberatrophie  und 
Phosphorvergiftung,  nach  Blutergüssen,  bei  Carcinom,  Phthise, 
croupöser  Pneumonie  und  bei  allen  umfangreicheren,  zellen- 
reichen Exsudaten  und  Abscessen,  desgleichen  bei  fieber- 
haften Störungen  verschiedenster  Art. 

In  allen  diesen,  früher  unter  „Peptonurie“  zusammen- 
gefassten Fällen  dürfte  es  sich  um  Ausscheidung  von  Albumose 
(zumeist  DeuJ^e£o  albumose)  gehandelt  haben.  Echte 
Peptone  lm~Sinne  KühneT~snul  im  Harne  bisher  nicht  nach- 
gewiesen worden.  Spuren  von  Albumosen  finden  sich  auch 
in  spermahaltigem  Harn,  weil  dieses  Sekret  Albumose  enthält. 

Eine  eigenartige  .Albumose,  eine  Art  von  Heteroal- 
bumo^e,  in  reichlichen  Mengen  wurde  zuerst  von  Bence 
jWes  bei  Knochenmarkserkranlamgen  (multiples  Mvelom) 
beobachtet,  sie  ist  hiefür  nahezu  paffiognomonisch. 

X a_c h weis ( Kleinste  Mengen  von  Albumose  können  im 
Harn  direkt  ”mit~Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden.  Sie 
müssen  erst  nach  eventueller  Entfernung  des  Eiweisses  aus 
dem  Harne  durch  Fällung  mit  Phosphorwolframsäure  isolirt 
werden. 

-Mbumosereicher  Harn  gibt  die  folgenden  Reaktionen 
'^)i  hei  Gegenwart  von  Heteroalbuniose  ausserdem  noch 
die  Reaktion  4. 

1.  A'ersctzt  man  den  kochend  heissen  Harn  mit 
etwas  Salpetersäure  (wie  in  Eiweissprobe  2),  so 
erhält  man  einen  Niederschlag  erst  während  des  Er- 
kaltens.  Derselbe  lösst  sich  beim  Erwärmen  (häufig 
unter  starker  Gelbfärbung)  und  erscheint  wieder  beim 
Erkalten. 

2.  Zusatz  einer  ni  ä s s i g e n M enge  von  E s s i g s ä u r e 
und  weniger  Tropfen  Ferrocyankaliumlösung 
(Eiweissprobe  4)  erzeugt  eine  Trübung,  welche  zum 
Unterschied  von  Eiweiss  in  der  Wärme  sich  löst  und 
beim  Erkalten  wieder  erscheint.  Hierbei  zu  beachten, 
dass  selbst  sehr  verdünnte  Mischungen  von  Ferrocyan- 
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kaliiim  und  Säure  beim  Kochen  unter  Entweichen  von 
Blausäure  und  Bildung  eines  weissen,  an  der  Luft 
rasch  blau  werdenden  Niederschlages  sich  zersetzen. 

3.  Zusatz  von  mindestens  Volum  gesättigter 
Kochsalzlösung  und  etwas  Essigsäure  (Eiweiss- 
probe 3)  erzeugt  einen  Niederschlag,  der  durch  Kochen 
.sich  wieder  löst.  Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  bleibt 
der  Niederschlag  bestehen  oder  bildet  sich  erst  jetzt. 
Man  filtrirt  heiss  und  lässt  erkalten.  Trübt  sich  die 

v Probe  aufs  neue,  so  ist  Albumose  vorhanden. 

4.  Der,  wenn  nötig,  mit  Essigsäure  schwach  angesäuerte 
Harn  trübt  sich  beim  Erwärmen  schon  bei 
ungefähr  60®  und  hellt  sich  beim  Kochen  mehr  oder 
weniger  vollständig  wieder  auf,  um  beim  Erkalten  sich 
wieder  zu  trüben. 

§ 13.  Abscheidung  des  Eiweisses. 

Für  manche  der  folgenden  Untersuchungen  ist 
es  nothwendig,  vorhandenes  Eiweisg  aus  dem  Harn 
zu  entfernen.  Dies  gelingt  bis  auf  unwesentliche 
Spuren  durch  Aufkochen  des  Harns  bei  passend 
saurer  Reaktion  und  Filtriren 

Der  Harn  wird  bei  saurer  Reaktion  (neutraler 
oder  alkalischer  Harn  muss  daher  mit  verd.  Essig- 
säure ganz  schwach  angesäuert  werden)  bis  zum 
beginnenden  Sieden  erhitzt  und  wieder  vom  Feuer 
genommen.  Scheidet  sich  das  Eiweiss  nicht  sogleich 
in  grossen  Flocken  ab,  sondern  wird  die  Flüssigkeit 
nur  trübe  (der  gewöhnliche  Fall),  so  fügt  man  vor- 
sichtig einige  wenige  Tropfen  verdünnter  Essigsäure 
zu,  bis  dies  erfolgt.  Hierauf  bringt  man  die 
Flüssigkeit  noch  einen  Moment  zum  Kochen  und 
filtrirt  sogleich.  Die  Uoagulation  ist  gelungen,  w enn 
das  Eiweiss  sich  grosstlockig  ausgeschieden  hat  und 
die  überstehende  Flüssigkeit  klar  ist  und  lasch 
durch’s  Filter  läuft.  Ist  sie  trübe,  so  hat  man  ent- 
weder zu  wenig  oder  zu  viel  Essigsäure  zugesetzt. 
Die  Correction  des  ersten  Falles  ergibt  sich  von 
selbst,  die  des  zweiten  wird  durch  Wegnahme  des 
Säureüberschusses  mittelst  vorsichtigen  Zusatzes  vei  - 
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dünnter  Sodalösung  vorgenommen.  Einfacher  aber 
ist  es,  die  Bestimmung  mit  einer  neuen  Harnmenge  zu 
wiederholen. 

Bei  grossem  Eiweissgehalt  des  Harns  oder  anderer 
FlüsSTgfceireti  ist  es  zwecEniasstgerV 'das  Verfahreri  zu  modW- 
ciren  wie  folgt:  20 — 40  ccm  Wasser  werden  in  einer  kTeinelT“ 
Schale  zum  Kochen  erhitzt  und  das  halbe  bis  gleiche  Volum 
Harn  so  langsam  unter  Umrühren  einlaufen  gelassen,  dass  die 
Flüssigkeit  nicht  aus  dem  Kochen  kommt.  Man  prüft  die 
Reaktion,  setzt  wenn  nöthig,  Essigsäure  bis  zur  schwach 
sauren  Reaktion  und  grossflockigen  Ausscheidung  hinzu  und 
filtrirt  sogleich. 

Die  Abscheidung  des  Eiweisses  durch  Essigsäure 
wird  häufig  auch  als  Eiweissprobe  benützt.  Sie  eignet 
sich  wenig  dazu,  weil  bei  nicht  sehr  vorsichtigem,  d.  h.  zu 
starkem  Essigsäurezusatz  leicht  grössere  Mengen  von  Eiweiss, 
bei  Spuren  von  Eiweiss  sogar  alles,  in  Lösung  bleiben  kann. 


III.  Haemoglobin. 


§ 14.  Eigenschaften. 


1.  Arten  des  Haemoglobins. 


Fig.  1. 

Spectralfarben : Roth  Orange  Gelb  Grün  Blau  Violett 

Frauenhofer’- 

sche  Linien:  AaBCD  Eb  F G 


I.  Oxyhaemo- 
globin. 


II-  Metbaemo* 
gl  obin. 


III  Keducirtcs 
Haemoglobin 


Sauerste  ff - Haemoglobin  (Oxyhaemoglobin). 
Seine  wässerigen  Lösungen  sind  charakterisirt  durch 
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intensive  hellrothe  Farbe  und  2 Absorptionsstreifen 
im  Spectrum,  die  in  1 — 2 cm  dicker  Schicht  noch 
bei  sehr  starker  Verdünnung  (bis  zu  0,01  Procent 
herab)  mit  gutem  Taschenspectroscop  und  bei 
gutem  Tageslicht  erkennbar  sind  (Fig.  1,  I a und  ß). 

Methaemoglobin  entsteht  aus  dem  Oxyhaemo- 
globin  bei  Einwirkung  von  Oxydations-  und 
Reductionsmitteln  oder  Säuren  und  sauren  Salzen 
Die  gebildeten  Methaemoglobine  - sind  zwar  nicht 
völlig  identisch,  für  die  vorliegenden  Zwerke  aber 
genügt  es  zu  wissen,  dass  sie  charakterisirt  sind,  durch 
braunrothe  Farbe  und  einen  Absorptionsstreifen  im 
Roth,  von  ähnlicher  Lage  wie  der  Streifen  des 
Haematins  in  saurer  Lösung  (Fig.  1,  II  a). 

ReducirtesFIaemoglobin  entsteht  aus  Oxy- 
haemoglobin  durch  Reduction,  z.  B.  mit  einigen 
Tropfen  von  Schwefelammonium  oder  Zinnchlorür 
in  ammoniakalischer  Lösung.  Es  ist  in  mässig  ver- 
dünnten Lösungen  charakterisirt  durch  grünlich- 
braunrothe  Farbe  und  einen  breiten  schlecht 
begrenzten  Absorptionsstreifen  (Fig.  1,  III).  Beim 
Schütteln  mit  Luft  geht  es  in  Oxyhaemoglobin  über. 

Kohlenoxyd-Haemoglobin  besitzt  zwei  Absorptionsstreifen 
von.  nahezu  gleicher  Lage  wie  jene  des  Sauerstoff-Haemoglobins. 
Dieselben  verschwinden  jedoch  nicht  auf  Zusatz  von  Reduk- 
tionsmitteln. 

Eine  Blutprobe,  welche  gleichzeitig  Kohlenoxyd-Haemo- 
globin und  gewöhnliches  Haemoglobin  enthält,  zeigt  nach 
gewisser  Verdünnung  die  Streifen  a,  ß und  den  Streifen  des 
reducirten  Haemoglobins,  nach  weiterer  Verdünnung  nur  noch 
die  Streifen  a,  ß,  da  der  Streifen  des  reducirten  Haemoglobins 
weniger  intensiv  ist  und  daher  früher  verschwindet. 

Andere  Proben  auf  Kohlenoxyd  gehen  auf  die  Darstellung 
von  Kohlenoxvd-Haematin  aus,  das  im  Gegensatz  zum  gewöhn- 
lichen Haematin  durch  schöne  rothe  Farbe  ausgezeichnet  ist. 
Alle  Reagentien,  welche  Haemoglobin  unter  Abspaltung  von 
Haematin  zersetzen,  sind  mehr  oder  weniger  hierzu  geeignet. 

1.  Erwärmt  man  2 Theile  Blut  mit  1 Th  eil  conc. 
N a t r o Ti  1 a u g e , so  wird  normales  Blut  braunschwarz, 
Kohlenoxydbliit  bleibt  rot. 


§ 1-4.  Eigenschaften. 
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2.  Versetzt  man  ein  im  Verhältniss  von  1 :4  mit 
Wasser  verdünntes  Blut  mit  dem  dreifachen 
Volumen  einprocentiger  Tanninlösung,  so -wird 
normales  Blut  allmälig  bräunlich  (Maximum  nach 
24  Stunden,  etwas  Differenz  sofort),  C O Blut  hingegen 
behält  seine  kirschrothe  Farbe.  Der  Farbenunter- 
schied ist  schon  erkennbar,  wenn  das  Blut  nur  zu 
mit  CO  gesättigt  ist. 

3.  2 Tropfen  Blut  in  3—5  ccm  Schwefelwasserstoffwasser 

geträufelt  wird  grünlich  durch  Bildung  von  Sulfhaemo- 
globin,  Kohlenoxydblut  bleibt  rot.  Farbenunter- 
schied noch  vorhanden,  wenn  Blut  zu  ‘/g  ^ ^ 

gesättigt  ist.  , 

Blausäure-Methaemoglobin  nach  Kobert  bildet  sich  auf 
Zusatz  selbst  höchst  verdünnter  Blausäurelösungen  zu  Methaemo- 
globin. 

Es  ist  durch  hellrote  Farbe  ausgezeichnet  und  zeigt  in 
conc.  Lösungen  einen  schwachen  Absorptionsstreifen,  ähnlich 
dem  reduzirten  Haemoglobin.  Um  damit  Blausäure  nachzu- 
weisen, stellt  man  sich  zunächst  durch  Mischung  von  1—2  ccm 
Blut  mit  100  ccm  Wasser  und  Zusatz  eines  kleinen  Krystalles 
roten  Blutlaugensalzes  eine  Methaemoglobinlösung  her,  füllt 
von  dieser  zwei  Proben  in  gleichweite  Probierröhrchen  ab  und 
setzt  zu  einer  derselben  die  auf  Blausäure  zu  prüfende  Flüssig- 
keit. Noch  bei  sehr  grosser  Verdünnung  wird  nach  einigen 
Minuten  die  eine  Probe  eine  schöne  hellrote,  die  andere  die 
unverändert  gelbbraune  Farbe  zeigen. 

2.  Zersetzung  des  Haemoglobins. 

Beim  Kochen,  bei  Einwirkung  von  Säuren 
oder  x\lkalien  spaltet  sich  das  Haemoglobin  in 
Haematin  und  Eiweiss. 

Das  Haematin  ist  amorph,  von  rothbrauner 
in  dicken  Schichten  braunschwarzer  Farbe,  unlöslich 
in  Wasser  und  Säuren,  leicht  löslich  in  Alkalien, 
aus  denen  es  auf  Zusatz'  von  Erdalkalien  in  Form 
entsprechender  \’erbindungen  gefällt  wird.  Etwas 
löslich  ist  es  auch  in  heissem  Eisessig,  woraus  es  bei 
(iegenwart  von  etwas  Kochsalz  in  charakteristischen 
rhombischen  Täfelchen  oder  in  unvollständiger  aus- 
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gebildeten  Wetzsteinformen  krystallisirt:  Haemin- 

krystalle  (Fig.  2). 

Fig.  2. 


Das  Eiweiss  ist  verschieden  je  nach  der  Art 
des  einwirkenden  Agens.  Beim  Kochen  entsteht 
coagulirtes  Eiweiss,  bei  Einwirkung  von  Säuren 
Acidalbumin,  bei  Einwirkung  von  Alkalien  Alkalial- 
buminat. 

Eine  Haemoglobinlösung  gibt  daher: 

a)  beim  Erwärmen  für  sich  oder  unter 
Zusatz  von  Säure:  braunes  Gerinnsel  von  Eiweiss 
und  Flaematin. 

b)  beim  Erwärmen  unter  Zusatz  von 

etwas  Natronlauge:  dunkelbraune  Flüssigkeit, 

enthaltend  gelöstes  Alkalialbuminat  und  Haematin. 

Aus  dieser  Lösung  wird  das  Haematin  von  Erdalkalien 
z.  B.  durch  Zusatz  eines  halben  ^’^olums  normalen  Harns  in 
rothen  Flocken  gefällt.  Auf  diesem  Verhalten  beruht  die 
Heller’sche  Haemoglobin-Probe  im  Harn. 

§ 16.  Nachweis  von  Blut  resp.  Haemoglobin 

im  Harn. 

Farbe  des  Harns:  gelbroth,  roth,  braun  bis 
braunschwarz. 

Das  Flaemoglobin  ist  entweder  als  Oxy haemo- 
globin (rothe  Harne)  oder  als  Methaemoglobin 
(braune  Harne)  enthalten  und  zwar: 

a)  im  Plarn  gelöst  (Haemoglobinurie). 

b)  In  den  Blutkörperchen  eingeschlossen 
(Haematurie). 

Die  Entscheidung  hierüber  gibt  die  mikros- 
kojjische  Untersuchung  aut  rotlie  Blutkörperchen. 
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Die  Anwesenheit  des  Oxyhaemoglobin  verräth  sich  bei 
■einiger  Menge  schon  durch  die  rothe  Farbe  des  Harns;  das 
Methaemoglobin  hingegen  kann  wegen  seiner  braunen  Far  e 
und  geringen  Färbekraft  in  ziemlicher  Menge  vorhanden  sein, 
ohne  dem  Harn  eine  auffallendere  Färbung  zu  ertheilen. 

Kleinere  Mengen  von  ursprünglichem  Oxyhaemoglobin 
sind  im  Harne  infolge  der  sauren  Reaktion  beim  längeren 
Stehen  desselben  gewöhnlich  in  Methaemoglobin  umgewandelt. 

Zum  Nachweis  des  Blutfarbstoffs  dienen 
ausser  der  spektroskopischen  Untersuchung  die 
Reactionen; 

1.  Koch  probe.  Man  erhitzt  den  Harn  zum 
Kochen:  braunes  Gerinsel  (wenig  empfindlich). 

Bei  alkalisch  reagirendem  Harn  erhält  man  zu- 
weilen, da  kleine  Mengen  des  gebildeten  Haematins  und 
Albuminats  gelöst  bleiben,  blos  Braunfärbung,  das  Gerinnsel 
erscheint  erst  nach  Ansäuerung  mit  Essigsäure. 

2 Heller’sche  Probe  Man  macht  den 
Harn  mit  Natronlauge  (5  Tropfen)  alkalisch 
und  erwärmt  bis  zum  Kochen:  Flockiger,  schön 
blutroth  gefärbter  Niederschlag,  bei  sehr  geringen 
Flaemoglobinmengen  erst  nach  dem  Zubodensinken 
deutlich  sichtbar. 

Die  Reaktion  beruht  auf  der  Bildung  von  Haematin 
(Haemochromogen),  welches  von  den  gleichzeitig  durch  das 
Alkali  abgeschiedenen  Erdphosphaten  aufgenommen  wird. 
1 ccm  Blut  = 0.125  Hb  in  1 Liter  Harn  ist  damit  noch 
deutlich  nachweisbar.  Bei  blutfarbstofffreien  Harnen  ist  der 
l’hosphatniederschlag  weiss.  Rostbraune  Flocken  erhält 
man,  wenn  man  zu  wenig  oder  zu  viel  Natronlauge  zugesetzt 
oder  zu  stark  erhitzt  hat,  sie  sind  nicht  so  deutlich  sichtbar 
wie  die  blutrothen,  aber  ebenso  charakteristisch.  Dunkle 
Harne  lassen  die  Farbe  der  Flocken  oft  nicht  deutlich 
erkennen,  man  trennt  dann  durch  h iltration. 

ln  alkalisch  reagirenden  Harnen  erhält  man  häufig 
keinen  Niederschlag,  dann  nämlich,  wenn  alles  Calciumphos- 
phat schon  als  Sediment  sich  ausgeschieden  hat.  In  diesem 
Falle  mu.ss  man  die  Reaktion  unter  Zusatz  von  etwas  Calcium- 
salz. wozu  am  einfachsten  ein  gleiches  \h)lum  normalen  Harns 
sich  eignet,  wiederholen. 

Nach  dem  Gebrauch  von  Chrysarobin,  Rheuni 
und  Senna  geht  ein  gelber  Farbstoff  (Chrvsopliansäure)  in 
den  Harn  über,  der  mit  .Alkalien  sich  roth  färbt  und  beim 
Erwärmen  mit  den  Phosphaten  in  rothen  Flocken  gefällt  wi.''d. 
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Die  Unterscheidung  ist  leicht,  der  Phosphatniederschlag  löst 
sich  m diesem  Falle  in  Essigsäure  vollständig,  während  das 
Haematin  hierbei  in  rostbraunen  Flocken  zurückbleibt-  auch 
bleiben  in  solchem  Harn  die  Proben  1,  3 und  4 aus’.  Auf 
grossere  Mengen  von  Chrysophansäure  wird  man  überdies 
•schon  durch  die  Rothfärbung  des  Harns  (besonders  des 
Schaumes)  nach  dem  Laugenzusatz  aufmerksam. 

Nach  dem  Gebrauch  von  Santonin  gibt  der  Harn 
dieselben  Reaktionen.  Unterscheidung  beider  Farbstoffe  g 2,  7,  10. 

3 Van  Deen-Schönbein-Almen’sche  Probe. 
Eine  Emulsion  aus  gleichen  Theilen  Guajak- 
tinktur  und  ozonisirten  d.  h.  alten,  an  der 
Luft  gestandenen  Terpentinöls  werden  über 
die  Harnprobe  geschichtet:  An  der  Grenze 
beider  Elüssigkeiten  bildet  sich  zunächst  durch 
Ausscheidung  des  Harzes  ein  weisser  Ring,  der 
— bei  Gegenwart  von  Haemoglobin  — sich  alsbald 
schön  blau  färbt. 

Bei  alkalischer  Reaktion  des  Harns  ist  die  Probe 
weniger  empfindlich.  Es  ist  dann  gerathen,  vorher  mit  Essig- 
säure anzusäuern. 

Die  Probe  beruht  auf  der  Uebertragung  von  Ozon  vom 
Terpentinöl  auf  das  Guajakharz  durch  das  Haemoglobin.  Das 
Guajak  wird  hierbei  oxydirt  (gebläut).  Sie  ist  fast  noch 
empfindlicher  als  die  Spectralprobe.  Zu  beachten  ist  jedoch, 
dass  Bläuung  auch  durch  manche  Oxydationsmittel  (Eisen- 
chlorid), gewisse  Pflanzenstoffe  (kaltbereiteter  Auszug  von 
Malz  oder  arabischen  Gummi)  und  namentlich  die  Nucleo- 
proteide  der  Eiterzellen  eintreten  kann;  in  diesen  Fällen 
jedoch  schon  ohne  Zusatz  von  Terpentinöl  und  nur  im  un- 
gekochten Harn,  was  zur  D if f e r en t i a 1 d iagno s e benützt 
werden  kann: 

Man  schichtet  Guajaktinctur  auf  Harn,  a)  Die 
Probe  fällt  negativ  aus:  Abwesenheit  von  Eiter,  ITebergang 
zur  Probe  auf  Blutfarbstoff,  b)  Die  Probe  fällt  positiv  aus: 
Anwesenheit  von  Eiter  (§  30,  2).  Man  filtrirt  den  Harn, 
überzeugt  sich  durch  eine  neue  Probe,  dass  die  Abtrennung 
der  Eiterzellen  gelungen  und  prüft  nunmehr  auf  Blutfarbstoff. 

4.  Haeminprobe.  Der  bei  Probe  1 oder  2 
erhaltene  Niederschlag  wird  auf  einem  kleinen 
Filter  gesammelt  und  mit  Filtrirpapier  gut  abgepresst. 

Man  legt  sodann  ein  sehr  kleines  Stückchen 
de.sselben  auf  einen  Objektträger,  gibt  ein  Kochsalz- 
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krvställchen  daneben,  bedeckt  mit_  einem  Deckglas 
und  füllt  den  Raum  zwischen  beiden  Gläsern  mit 
Eisessig.  Dann  erwärmt  man  das  Präparat  über 
einer  kleinen  Flamme  ungefähr  eine  Minute  lang 
so,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  in  starkes  Kochen 
geräth,  sondern  nur  kleine  Bläschen  wirft  und  der 
verdampfende  Eisessig  tropfenweise  durch  neuen 
ersetzt  wird.  Bei  Gegenwart  von  Haematin  färbt 
sich  die  Flüssigkeit  allmählich  braunroth.  Wenn 
dies  eingetreten  ist,  lässt  man  das  Präparat  durch 
entsprechende  Entfernung  von  der  Flamme  bis  auf 
ungefähr  45°  erkalten  und  hält  es  auf  dieser 
Temperatur,  bis  aller  Eisessig  verdunstet  ist.  Hierauf 
sucht  man  die  Haeminkrystalle  (Fig.  2)  auf,  indem 
man  das  Mikroskop  auf  die  braungefärbten  Stellen 
des  Präparates  einstellt.  Die  Krystalle  treten  noch 
deutlicher  hervor,  wenn  man  den  Raum  unter  dem 
Deckgläschen  mit  Glycerin  anfüllt. 

Schöne  Probeobjekte  von  Häminkry. stallen  er- 
hält man,  wenn  man  ein  Tröpfchen  Blut  auf  einem  Objekt- 
träger über  einer  kleinen  Flamme  eindunsten  lässt,  mit  einem 
Objektglas  bedeckt  und  in  angegebener  Weise  weiter  verfährt. 

An  Stelle  des  Kochsalzes  kann  Jodnatrium  ver- 
wendet werden.  Die  sich  dann  bildenden  Krystalle  des  jod- 
wasserstoffsauren Esters  des  Haematins  zeichnen  sich  durch 
dunklere  Farbe  aus. 


IV.  Farbstoffe. 


§ 16.  Indican.  (Indoxylschwefelsäure 
QH^N.O.SO^OH). 

Vorkommen.  Produkt  der  Eiweissfäulnis  im  Darm- 
kanal, daher  in  kleinen  Mengen  normaler  Harnbestandtheil, 
in  grösseren  bei  Verdauungsstörungen,  Ileus,  Magen-  und 
Eebercarcinom,  Typhus  abdominalis,  Darmtuberculose,  Peri- 
tonitis, sowie  bei  jauchigen  Zersetzungen  innerhalb  des 
Körpers. 
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Nachweis  nach  Jaffe.  Man  füllt  ein 
Reagirglas  halbvoll  mit  Harn,  fügt  ein 
nahezu  gleiches  Volum  conc.  Salzsäure  sowie 
2 — 3 ccm  Chloroform  und  1 Tropfen  halb- 
gesättigter Chlorkalklösung  hinzu  und  zieht 
die  Mischung  durch  oftmals  wiederholtes- 
Umkehren  des  mit  dem  Daumen  verschlos- 
senen Reagirglas'es  mit  dem  Cliloroform  aus: 
Bei  Gegenwart  von  Indican  zeigt  sich  dasselbe  nach 
dem  Zubodensinken  blau  gefärbt. 

Die  Reaktion  beruht  auf  der  Spaltung  des  Indicans  zu 
Indoxvl  und  Schwefelsäure  durch  die  Salzsäure  und  die  Oxy- 
dation des  ersteren  zu  Indigblau  durch  den  Chlorkalk.  Das 
im  \\'asser  unlösliche  Indigblau  scheidet  sich  hiebei  als  fein 
vertheilter,  blauer  Niederschlag  ab  und  wird  von  dem  Chloro- 
form aufgenommen.  Fährt  man  mit  dem  tropfenweisen  Zusatz 
der  Chlorkalklösung  fort,  so  verschwindet  bei  indicanarmen 
Harnen  die  blaue  Färbung,  indem  der  Indigo  zu  gelbem  Isatin 
weiter  oxydirt  wird,  während  bei  indicanreichen  Harnen  die 
Blaufärbung  zunächst  zunimmt  und  erst  nach  Zusatz  mehrerer 
Tropfen  allmählig  der  Gelbfärbung  Platz  macht.  Auf  dieses 
Verhalten  lässt  sich  leicht  eine  quantitative  Schätzung  des 
Indicans  gründen. 

Bei  Erwärmen  der  Probe  erhält  man  rothe  Färbungen, 
weil  in  diesem  Falle  statt  Indigoblau  hauptsächlich  Indigo- 
roth  gebildet  wird. 

Andere  Oxydationsmittel  wirken  in  gleicher  Weise, 
so  kann  der  Chlorkalk  ersetzt  werden  durch  1 — 2 Tropfen 
Eisenchlorid  oder  starker  Salpetersäure  oder  die  Probe 
in  folgender  Weise  vorgenommen  werden ; 20  ccm  Harn, 

3 — 3 Tropfen  Schwefelsäure,  3 ccm  Chloroform.  3 ccm 
10  prozentiger  Lösung  von  Natriumpersulfat. 

Ein  stärkeres  Schütteln  mit  dem  Chloroform  darf  in 
keinem  Falle  stattfinden,  weil  e's  dann  mit  dem  Harn  eine 
schwer  trennbare  Emulsion  bildet. 

Eiwe  iss  haltiger  Harn  ist  vorher  zu  coaguliren. 

Zuweilen  bildet  sich  Indigo  bl  au  schon  in  der  Blase 
oder  beim  Stehen.  Solche  Harne  haben  bläuliches  bis 
schwarzes  Aussehen  ähnlich  Melaninharn.  Der  Nachweis, 
dass  es  sich  ; um  Indigblau  handelt  wird  erbracht  durch 
Ausschütteln  mit  Chloroform,  das  sich  dabei  blau  färbt. 

Urorosein  ist  ein  rother.  sehr  unbeständiger  Farbstoff, 
der  als  Chromogen  bei  Consumptionskrankheiten,  bei  Diabetes, 


§ 17-  Gallenfarbstoffe. 
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Chlorose,  Ulcus  ventriculi,  Carcinoma  oesophagi,  Typhus, 
Perityphlitis,  Nephritis  auftreten  kann.  Solcher  Harn  nimmt 
auf  Zusatz  von  ca.  ‘',0  Volumpercent  einer  starken  Mineral- 
säure nach  einigen  Minuten,  bei  Verwendung  der  oxydieren- 
den Salpetersäure  sofort  röthliche  bis  rosenrothe  Färbung  an. 
Auf  Zusatz  von  Alkalien  verschwindet  sie  wieder,  auch  geht 
der  Farbstoff  nicht  in  Äther  über  (Unterschied  vom  Indig- 
roth).  Die  röthliche  Färbung,  welche  normaler  Harn  auf 
Zuscitz  6ines  gleichen  Volums  conc.  Salzsäure  annimmt^ 
scheint  ebenfalls  auf  Bildung  von  Urorosein  zu  beruhen. 

§ 17.  Gallenfarbstoffe. 

1.  Eigenschaften.  Die  Farbstoffe  der  Galle 
sind  Bilirubin  und  Biliverdin.  Beide  sind  unlös- 
lich in  Wasser  und  Säuren,  löslich  in  Alkalien  und 
werden  aus  diesen  durch  Kalksalze  in  rothbraunen 
resp.  grünen  Flocken  gefällt,  indem  sie  mit  Calcium 
in  Wasser  unlösliche  Verbindungen  geben.  In  dieser 
\'Vrbindung  sind  sie  in  den  Gallensteinen  enthalten. 
Vor  dem  Spectralapparat  zeigen  sie  keine  f\.bsorptions- 
streifen. 

Das  Bilirubin  ist  unlöslich  in  Alkohol,  löslich 
in  Chloroform  mit  gelber  Farbe  und  krystallisirt 
daraus  in  braunrothen  Nadeln  und  Täfelchen. 

Das  Biliverdin  hingegen  ist  unlöslich  in  Chloro- 
form, löslich  in  Alkohol,  aus  dem  es  in  undeutlichen 
Formen  krystallisirt. 

2.  Nachweis.  Ikterischer  Harn  ist  gelbgrün 
bis  dunkelbierbraun,  sein  Schaum  gelb.  Vorhandene 
Sedimente  (Calciumoxalat,  Cylinder,  Epithelien) 
sind  ebenfalls  oft  schön  gelb  gefärbt.  Nach  dem 
Ansäuren  mit  Salzsäure  und  längerem  Stehenlassen 
sedimentirt  das  Biliburin  nicht  selten  in  Form 
mikroskopischer  brauner  Nadelbüschel. 

Gmelin’sche  Probe.  Man  schichtet  den 
Harn  vorsichtig  über  conc.  etwas  gelb- 
gefärbte Salpetersäure:  Bei  Anwesenheit  von 
Gallenfarbstoff  erscheinen  an  der  Berührungsstelle 
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beider  Flüssigkeiten  übereinanderliegende  farbige 
Ringe  — zu  oberst  ein  grüner,  dann  nach  unten 
mehr  oder  weniger  deutlich  ein  blauer,  violetter, 
rother  und  gelber  Ring. 

Das  gleiche  Farbenspiel  in  Gestalt  concentrischer  Ringe 
•erhält  man,  wenn  man  den  Harn  filtrirt  und  auf  die 
Innenseite  des  noch  feuchten  Filters  einen  Tropfen 
Salpetersäure  bringt.  Die  Empfindlichkeit  dieser  von 
Rosenbach  vorgeschlagenen  Modification  wächst  mit  der  Menge 
■des  durchfiltrirten  Harns.  Man  verwende  daher  nicht  unter 
25 — 50  ccm. 

Diese  Reaktion  beruht  auf  der  successiven  Oxvdation 
des  Bilirubin  zu  anderen  Farbstoffen,  der  zunächst  entstehende 
Körper  ist  das  (grüne)  Biliverdin;  sie  gelingt  nur,  wenn  die 
Salpetersäure  etwas  gelbgefärbt  ist,  d.  h.  etwas  Untersalpeter- 
säure  (Stickstoffperoxyd)  enthält.  Dieser  Körper  bildet  sich 
schon  beim  längeren  Stehen  der  Salpetersäure  am  Lichte  oder 
rascher  beim  Erwärmen  derselben  mit  einem  Stückchen  Holz 
oder  Zucker. 

Gegenwart  von  Eiweiss  in  gallereichen  Harnen  be- 
einträchtigt die  Gmelin’sche  Reaktion  nicht,  da  das  Grün  in 
dem  weissen  Eiweissringe  deutlich  hervortritt;  bei  kleineren 
Mengen  von  Gallenfarbstoff  muss  das  Eiweiss  durch  Coagu- 
lation  entfernt  werden. 

Andere  Oxydationsmittel  z.  B.  lOfach  verdünnte 
Jodtinktur  bilden  beim  Überschichten  ebenfalls  einen  Ring 
von  Biliverdin. 

Bemerkungen. 

1 . Die  Gmelin’sche  Reaktion  ist  nur  beweisend,  wenn  der 
grüne  Ring  deutlich  ausgebildet  ist.  Blaue  und  rothe 
Farbenringe  können  auch  durch  Oxydatio-n  anderer  Sub- 
stanzen (Indican)  entstehen.  Manche  Harne  werden  schon 
beim  Zusatz  einer  beliebigen  Mineralsäure  grün, 
sie  scheinen  dann  vorgebildetes  Biliverdin  (Biliprasin)  zu 
enthalten. 

2.  Der  Harn  kann  Galle nfarbstoffe  enthalten  ohne 
dass  Reaktion  eintritt,  wenn  z.  B.  andere  Farbstoffe 
(Urobilin)  das  Farbenspiel  verdecken  oder  zu  wenig  unver- 
änderter Gallenfarbstoff  vorhanden  ist.  Darum  entspricht 
die  Farbe  des  Harns  auch  keineswegs  immer  der  Intensität 
der  Gmelin’schen  Reaktion.  In  solchen  Fällen  muss 
das  Bilirubin  erst  aus  dem  Harn  isolirt  werden. 

a)  Durch  Ausziehen  mit  Chloroform.  Man  füllt 
■ein  Reagirglas  mit  dem  Harne  nahezu  voll,  gibt  einige  Tropfen 
Salzsäure  und  1 — 2 ccm  Chloroform  dazu,  verschliesst  mit  dem 
Daumen  und  kehrt  es  wiederholt  (20 — 30  mal)  um.  Bei 
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Anwesenheit  von  Bilirubin  färbt  sich  das  Chloroform  gelb. 
Nun  lässt  man  den  Harn  unter  vorsichtiger  Neigung  des 
Reagirglases  ablaufen  und  kann  entweder  durch  Überschichten 
des  Chloroforms  mit  Salpetersäure  die  Gmelin’sche  Probe 
anstellen  oder  man  giesst  ein  gleiches  Volum  Wasser  darauf, 
gibt  einen  Tropfen  Natronlauge  hinzu  und  schüttelt.  Das 
Bilirubin  geht  in  die  alkalische  Lösung  über  und  färbt  sie 
gelb.  Lässt  man  dann  bei  möglichst  schief  gehaltenem  Reagir- 
glase  1—2  ccm  Salpetersäure  auf  das  Chloroform  fliessen,  so 
erhält  man  an  der  Grenze  von  Wasser  und  Salpetersäure  die 
Gmelin’schen  Farbenringe. 

Das  verwendete  Chloroform  muss  frei  von  Alkohol  sein, 
da  letzterer  mit  Salpetersäure  ähnliche  Reaction  wie  Gallen- 
farbstoff giebt. 

b)  Durch  Fällung  mit  Erdalkalien  nach  Huppert. 
Man  versetzt  den  Harn  mit  Kalkmilch  oder  Chlorbaryum- 
lösung  Natronlauge.  Der  Niederschlag  aus  ikterischem 
Harn  ist  gelb  gefärbt  und  enthält  die  Calcium-  resp.  Baryum- 
verbindungen  der  Gallenfarbstoffe.  Kocht  man  nun  den 
abfiltrirten  Niederschlag  mit  Alkohol,  dem  einige  Tropfen 
verdünnter  Schwefelsäure  zugesetzt  sind,  so  erhält  man 
eine  schöne  grüne  Lösung  von  Biliverdin.  Die  Probe  lässt 
noch  eine  Beimischung  von  2 "/o  Galle  gut  erkennen,  gegenüber 
von  5 der  Gmelin’schen. 

Gallensäuren  können  im  Harn  nicht  direkt  nach- 
gewiesen werden.  Bei  Anstellung  der  Pettenkofer’schen  Probe 
mit  Zucker  und  Schwefelsäure  stört  die  Anwesenheit  von 
Stoffen,  die  mit  der  Schwefelsäure  ähnliche  violettrothe 
Färbungen  geben,  so  dass  man  erst  bei  einem  Gehalte  des 
Harns  an  Gallensäuren  von  0,5  ®/„,  welcher  bei  Ikterus  wohl 
nie  erreicht  wird,  unzweideutige  Reaktion  bekommt.  (§  40). 

§ 18.  Urobilin, 

(Ilaematoporphy rin,  Melanin). 

Eigenschaften:  Amorphe,  rothbraune 

Substanz,  in  Alkohol,  Chloroform  und  Amylalkohol 
löslich.  Bildet  mit  Alkalien  lösliche,  mit  Erden  und 
Schwermetallen  unlösliche  Salze. 

Vorkommen.  Bildet  sich  im  Harne  unter  Einlluss  von 
Licht  und  Luft  aus  einem  leicht  zersetzlichen  Chromogen. 
In  .Spuren  normal;  in  erheblicheren  Mengen  1.  Wenn  grössere 
Mengen  von  rothen  Blutkörperchen  zu  Grunde  gegangen  d.  i. 
nach  Blutungen  in  inneren  Organen,  nach  Einwirkung 
haemolytischer  Gifte,  bei  Fieber.  2.  Bei  Gallenstauungen  und 

V.  Tappciner.  5 
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IV.  Farbstoffe. 


Lebererkrankungen  (Urobilinicterus).  3.  Nach  einigen  Autoren 
auch  bei  Stagnation  des  Dickdarminhaltes  (vermehrte  Resorp- 
tion des  Flydrobilirubins). 

Nachweis.  UrobiUm  reiche  Harne  sind  braun- 
roth,  die  Gmelin’sche  Probe  gibt  nur  einen  braunen, 
nicht  charakteristischen  Ring. 

Spectralprobe.  Man  versetzt  10 — 20  ccm 
Harn  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Salz- 
säure und  schüttelt  mit  5 — 10  ccm  Amyl- 
alkohol sanft,  damit  keine  Emulsion  sich 
bildet,  aus:  Bei  Gegenwart  von  Urobilin  wird 

der  Amylalkohol  gelbbraun  und  zeigt  einen  Absorp- 
tionsstreifen zwischen  Grün  und  Blau,  der  Lage 
des  4.  Methaemoglobinstreifen  (Fig.  1 ß‘)  ungefähr 
entsprechend . 

Fluorescenzprobe.  Man  versetzt  so- 
dann den  Auszug  mit  einigen  Tropfen 

einer  Lösung  von  1 g Chlorzink  in  100  g 
stark  ammoniakalischem  Alkohol:  Die  Probe 
zeigt  gegen  einen  dunkeln  Flintergrund  gehalten, 
prächtige  grüne  Fluorescenz  und  der  Absorptions- 
streifen ist  weiter  nach  links,  gegen  b,  verschoben 
(Metallisches  Spectrum  des  Urobilins). 

Am  Urin  selbst  sind  die  Reaktionen  selten  in  genügender 
Deutlichkeit  zu  erhalten.  Hat  sich  beim  starken  Ausschütteln 
mit  Am^-lalkohol  eine  Emulsion  gebildet,  so  liltrirt  man 
durch  ein  mit  Amylalkohol  befeuchtetes  Filter,  es  geht  dann 
zwar  Amylalkohol  und  Harn  zugleich  hindurch,  scheiden  sich 
aber  alsbald  in  zwei  wohlgetrennte  Schichten. 

Haematoporphyrin  (eisenfreies  Haematin)  findet  sich  im 
Harne  in  grösserer  Menge  bei  verschiedenen  Krankheiten, 
besonders  charakteristisch  bei  der' chronischen  Sulfonal- und 
Trionalvergif tung.  Der  dunkelweinrothe,  zuweilen  fast 
schwarze  Harn  gibt  entweder  direkt  bei  passender  Verdünnung  ■ 
charakteristiches  Absorptionsspectrum  (in  saurer  Lösung  einen 
Streifen  vor  D und  einen  zweiten  breiteren  zwischen  D und 
E;  in  alkalischer  Lösung  4 über  das  ganze  Spectrum  ver- 
theilte Streifen)  oder  das  Haematoporphyrin  muss  erst  aus 
dem  Harn  (ca.  30  ccm)  durch  alkalische  Barytlösung  (gleiche 
Theile  gesättigte  Barythydratlösung  und  Chlorbaryumlösung 
1:10)  ausgefällt  und  d'em’ Niederschlage  nach  dem  Abfiltriren 
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§ 19.  Nachweis  des  Zuckers  im  Harn. 

und  Abpressen  mit  8 — 10  ccm  Alkohol,  dem  6 8 Tropfen 

Salzsäure  zugesetzt  sind,  in  einer  Reibschale  entzogen  werden. 

Haematoporphyrinhaltiger  Harn  gibt  im  Gegensatz  zu 
Haemoglobin,  wenn  nicht  sonst  Eiweiss  zugegen  ist,  keine 
Eiwe'issreaktionen,  wohl  aber  die  Heller’sche  Probe  auf 
Blutfarbstoff. 

Melanin.  Kranke  mit  melanotischen  Geschwülsten 
entleeren  zuweilen  einen  Harn,  der  entweder  sofort  oder  erst 
nach  einigem  Stehen  dunkelbraun  bis  schwarz  gefärbt  ist.  Im 
ersten  Fall  ist  der  Farbstoff  vorgebildet,  im  zweiten  entsteht 
er  erst  aus  einer  Muttersubstanz,  dem  Melanogen.  Oxydations- 
mittel (Bromwasser,  Salpetersäure)  beschleunigen  die  Umwand- 
lung. Dunkle  resp.  nachdunkelnde  Harne,  durch  Specialreac- 
tionen  von  Melanin-Harnen  jedoch  genügend  unterscheidbar, 
gelangen  bisweilen  zur  Beachtung:  Bei  grossem  Reichthum  an 

Indican  oder  Urobilinogen,  nach  Gebrauch  gewisser  aromatischer 
Arzneimittel  („Carbolharn“)  und  bei  Alkaptonurie,  d.  i.  in 
jenen  Fällen,  wo  aus  unbekannter  Ursache  andauernd  und 
ohne  dass  gerade  Gesundheitsstörungen  vorhanden  sind  zwei 
aromatische,  der  Gallussäure  homologe  Säuren  (Urogentisin- 
säure  und  Uroleucinsäure)  ausgeschieden  werden,  die  insbeson- 
ders  bei  alkalischer  Reaction  begierig  Sauerstoff  anziehen 
(daher  auch  Kupferoxyd  reduciren)  und  in  tiefbraune  Humin- 
Substanzen  sich  umwandeln. 


V.  Traubenzucker  [Dextrose]. 


§ 19.  Nachweis  des  Zuckers  im  Harn. 

1-  Moore-Heller’sche  Probe. 

Man  versetzt  den  Harn  mit  Volum 

Natronlauge  und  kocht  2 — 3 Minuten:  Bei 
Gegenwart  von  Zucker  färbt  er  sich  je  nach  dem 
Gehalte  dunkelgelb  bis  dunkelbraun. 

Die  Reaktion  ist  für  reine  Zuckerlösungen  sehr  empfind- 
licli,  im  unverdünnten  Harn  aber  erst  bei  höherem 
Zuckergehalte  d.  h.  also  erst  bei  Eintritt  ausgespro- 
chener Braunfärbung  für  Zucker  charakteristisch, 
da  dunkelgelbe  Färbungen  auch  in  zuckerfreien  Harnen  durch 
das  Kochen  mit  Natronlauge  erzeugt  werden  können. 

Der  flockige  Niederschlag,  der  bei  dieser  Probe 
regelmässig  wahrzunehmen  ist,  besteht  aus  den  Erdphosphaten, 

3* 
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V.  Traubenzucker  (Dextrose). 


welche  von  der  Natronlauge  bereits  in  der  Kälte  ausgefällt 
und  in  der  Wärme  zu  grossen  Flocken  zusammengeballt 
werden.  Er  ist  eine  durchaus  normale  Erscheinung. 

Traubenzucker  mit  Bleioxydhydrat  (essigsaures 
Blei  und  Ammoniak)  gibt  beim  Erwärmen  auf  80“  C schön 
rothen  Niederschlag  (Rubner’s  Probe).  Milchzucker  gibt  nur 
gelbbraune  Färbung,  rothe  erst  beim  Kochen 

Verdampfen  eines  Tropfens  Harn  bis  zu  be- 
ginnender Verkohlung  in  einem  Porzellanschälchen  oder 
ähnlichem:  Bei  Gegenwart  von  Zucker  gelbbraune  Verfärbung, 
Entwicklung  von  Caramelgeruch,  ausgesprochene  Klebrigkeit 
beim  Betasten  mit  feuchtem  Finger.  Zuckerfreier  Harn  gibt 
bloss  schmutzig  graubraunen  Rückstand.  Einfachste,  nach 
Sahli  ziemlich  empfindliche  Probe. 

2.  Trommer’sche  Probe. 

]\Ian  versetzt  den  Plarn  mit  Volum 
Natronlauge  und  fügt  tropfenweise  unter 
kräftigem  .Schütteln  eine  Lösung  von  Kupfer- 
sulfat hinzu,  bis  eine  kleine  Menge  von 
Kupf erh vdroxyd  ungelöst  bleibt:  Löst  der 
Plarn  viel  Kupferoxyd  und  nimmt  er  hierbei  eine 
schöne  blaue  Farbe  an,  so  ist  die  Anwesenheit  von 
Zucker  wahrscheinlich. 

Man  erwärmt  hierauf  bis  zum  beginnen- 
den Sieden,  am  besten  blos  eine  Stelle  der 
Flüssigkeit  nahe  der  Oberfläche:  Zeigen  sich 
an  der  erhitzten  Stelle  orangerote  Streifen  oder 
Wolken  von  ausgeschiedenem  Kupferoxydul,  die 
sich  sehr  scharf  von  der  übrigen  noch  blauen 
Flüssigkeit  abheben  und  allmählich  über  die  ganze 
Flüssigkeit  ausbreiten,  so  ist  die  Anwesenheit  von 
Zucker  erwiesen. 

In  der  geschilderten  typischen  Weise  verläuft  die 
Trommer’sche  Probe  indess  nur  in  ausgesprochen  diabetischen 
Harnen.  In  vielen  anderen  Fällen  lösen  die  Harne  zwar  reich- 
liche Mengen  von  Kupferoxyd,  die  blaue  Lösung  ändert  auch 
beim  Erwärmen  ihre  Farbe,  sie  wird  durch  die  Reduktion  gelb 
oder  braun,  eine  deutliche  Auscheidung  von  Kupferoxydul 
aber  erfolgt  entweder  gar  nicht  — man  erkennt  nur  den 
durch  die  Lauge  erzeugten,  von  etwas  mitgerissenem  Kupfer- 
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oxvd  bräunlich  gefärbten  Niederschlag  der  Erdphosphate  — 
oder  sie  erfolgt  erst  während  des  Erkaltens  der  Probe  (sog. 

N achtrommer) . 

In  einer  Anzahl  solcher  Fälle  gelingt  es  noch  bei  sehr 
genau  eingehaltener  Sättigung  mit  Kupfersulfat  Ausscheidung 
von  0.\vdul  während  des  Erwärmens  zu  erhalten.  Da  es 
hierbei  oft  schwer  zu  entscheiden  ist,  wann  das  zugesetzte 
Kupferoxyd  anfängt,  ungelöst  zu  bleiben,  weil  in  vielen  Harnen 
schon  nach  dem  Zusatz  der  Lauge  eine  starke  Trübung  durch 
die  ausgeschiedenen  Erdphosphate  entsteht,  so  verfährt  man 
zweckmässig  in  folgender  Weise: 

Man  versetzt  eine  zu  ungefähr  vier  Proben  aus- 
reichende Harnmenge  in  vorgeschriebener  Weise  mit 
Natronlauge  und  Kupfersulfat,  bis  man  dem  Sätti- 
gungspunkte nahe  zu  sein  glaubt,  giesst  sodann 
Mischung  in  ein  anderes  Reagirglas  und  erwärmt 
dasselbe. 

Erhält  man  keine  Oxydulausscheidung  sondern  nur  Gelb- 
färbung, so  setzt  man  zum  übrigen  Theile  nochmals  etwas 
Kupfersulfat,  nimmt  wieder  eine  Probe  und  so  fort,  bis  in 
einer  derselben  entweder  eine  deutliche  Oxydulausscheidung 
auftritt  oder  die  nach  dem  Erwärmen  bleibende  Grünfärbung 
anzeigt,  dass  bereits  ein  Überschuss  an  nicht  mehr  reducir- 
barem  Kupferoxyd  vorhanden  ist.  Im  ersten  Falle  ist  die 
Gegenwart  von  Zucker  erwiesen,  im  zweiten  Falle  lässt  die 
Trommer’sche  Probe  in  Zweifel.  Die  Reduktion  kann  von 
Zucker  herrühren,  sie  kann  aber  auch  von  anderen  reducirenden 
Substanzen  hervorgerufen  sein.  Sichere  Entscheidung  erhält 
man  dann  erst  durch  die  Proben  3,  4 oder  5. 

Eine  Antwort  auf  die  Fragen  — warum  erfolgt  die 
Kupferoxydulausscheidung  nicht  immer  und  warum  muss  sie 
zum  Nachweise  des  Zuckers  vorhanden  sein  und  genügt  nicht 
die  blosse  Entfärbung  (Reduktion)  — verschafft  uns  die 
Kenntnis  der  Principien  der  Reaktion  und  des  Verhaltens  des 
normalen  Harn  zur  selben. 

Es  wird  hierbei  auch  offenbar  werden,  wie  unbedingt 
nothwendig  es  ist,  bei  Anstellung  der  Probe  sich  strenge  an 
den  Wortlaut  der  Vorschrift  zu  halten. 

* 1.  Setzt  man  zu  reinem  Wasser  etwas  Natron-  Reaction 

lauge  und  eine  Lösung  von  Kupfersulfat,  so  entsteht  ^'^schen 
ein  blauer  voluminöser  Niederschlag  von  Kupferhydroxyd  und  Ku^ 
Cu  SO,  2 Na  OH  = Na.^  fiO.,  Cu  (OH)„,  der  in  der  sulfat. 
Natronlauge  sich  nicht  löst,  beim  Kochen  in  braunschwarzes 
Kupferoxyd  Cu  O,  richtiger  Cu  (ÜH)j -f-2  Cu  O sich  ver- 
wandelt. 
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Kupferoxyd-  o.  Enthält  das  Wasser  aber  gewisse  Substan- 

Substanzen  Glycerin,  weinsaure  Salze,  Ammoniak, 

u s oder  Traubenzucker,  so  löst  sich  der  Nieder- 

schlag von  Kupferhydroxyd  beim  Umschütteln  zu  einer 
blauen  Flüssigkeit.  Das  Lösungsvermögen  für  Kupferoxyd 
ist  demnach  keineswegs  für  Traubenzucker  allein  charakter- 
istisch. 

Verichiede-  3.  Die  blaue  Lösung  verhält  sich  beim  Erwärmen 
ues  Verhal-]^ j g zum  Sieden  verschieden. 

*"in*ider  Ist  Gly  c e r in  o d e r W e in s ä u r e u.  s.  w.  V o r h an d e n , 

Wärme,  so  tritt  keine  Veränderung  ein;  ist  aber  Zucker  gegen- 
wärtig, so  bildet  sich  sogleich  ein  gelber  oder  rother 
Niederschlag  von  Kupferoxydul  und  die  Flüssigkeit  zeigt 
sich  entfärbt. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  eine  Oxydation 
des  Zuckers.  Derselbe  entzieht  in  heisser  alkalischer 
Lösung  dem  Kupferoxyd  einen  Theil  seines  Sauerstoffs 
und  verwandelt  es  in  rothes  Kupferoxydul  Cu,  O oder 
wenn  Kreatinin  zugegen,  in  gelbes  Kupferoxydulhydrat 
Cu,  (OH),. 

IMan  bezeichnet  diesen  Vorgang  als  Reduktion. 
Reducircnde  Die  Eigenschaft,  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung 

Substanzen  reduciren,  ist  indess  nicht  dem  Traubenzucker  allein 
eigenthümlich ; es  gibt  viele  organische  Körper,  welche 
mit  ihm  dies  Vermögen  theilen.  Man  bezeichnet  dieselben 
mit  dem  allgemeinen  Namen:  Reducirende  Substanzen. 

Einige  derselben  finden  sich  auch  im  Harn.  Von 
ihrer  Gegenwart  kann  man  sich  durch  Anstellung  der 
Trommer’schen  Probe  an  einem  normalen  Harn  leicht 
überzeugen.  Hierbei  wird  man  auch  noch  mit  einer  anderen 
wichtigen  Eigenschaft  desselben  bekannt  werden. 

Vermögen  4.  Setzt  man  zu  normalem  Harn  etwasNatron- 

des normalen erhält  man  einen  Niederschlag  von  Erdphos- 
Kupfc7oxyd  phaten,  der,  anfangs  kaum  wahrnehmbar,  sich  allmählig  in 
zu  lösen  undfarblosen  Flocken  zu  Boden  setzt.  Fügt  man  nun  tropfen- 
zu  reduciren, gjj^g  Lösung  von  Kupfersulfat  hinzu,  so  erzeugt 
KuoferMy-  jeder  Tropfen  einen  blauen,  voluminösen  Niederschlag  y on 
dulinLüsungKupferhydroxyd,  der  sich  beim  starken  Schütteln  wieder 
zu  halten,  jögj.  Fährt  man  mit  dem  Zusatz  fort  bis  ein  kleiner  Rest 
von  Kupferhydroxyd  ungelöst  bleibt  — was  mit  2 3 Tropfen 

erreicht  ist  — und  erwärmt  die  blaugrüne  h liissigkeit  bis  zum 
Kochen,  so  verliert  sie  diese  Farbe  und  wird  gesättigt  gelb 
• im  durchfallenden,  röthlich  gelb  im  auffallenden  Lichte:  das 

Kupferoxvd  ist  also  reducirt  worden.  Eine  Ausscheidung 
desselben'  aber  findet  nicht  statt,  denn  die  Flüssigkeit  bleibt 
vollständig  klar,  nur  der  Phosphatniederschlag  ist  deutlicher 
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zu  sehen  und  erscheint  nach  dem  Senken  röthlich  braun  von 
Spuren  von  mitgerissenem  Kupferoxydul.  Nur  sehr  concen- 
trirte  Harne  (Fieberharne)  geben  manchmal  einen  schmutzig 
grünlichgelben  Niederschlag.  Aus  diesem  Verhalten  geht  hervor: 

a)  dass  der  normale  Harn  Substanzen  enthält,  welche 
Kupferoxvd  zu  lösen  vermögen  (Harnsäure,  Kreatinin, 
Ammoniaksalze), 

b)  dass  er  Substanzen  enthält,  welche  Kupferoxyd  redu- 
ciren  (Harnsäure,  Glycuronsäure,  Kohlenhydrate,  Brenz- 
catechin u.  a.), 

c)  dass  der  normale  Harn  Substanzen  enthält,  welche 
Kupferoxvdul  in  Lösung  erhalten  (Haimsäure,  Kreatinin, 
Ammoniaksalze  u.  a.). 

Das  Lösung-  und  Reduktionsvermögen  des  normalen 
Harns  für  Kupferoxyd  ist  nicht  gross,  schon  bei  3 — 5 Tropfen 
Kupfersulfat  erschöpft.  Viel  bedeutender  ist  das  Lösungs- 
vermögen für  Kupferoxydul,  wie  folgender  ^ ersuch  ergibt. 

5.  Versetzt  man  normalen  Harn  mit  Trauben- 
zucker bis  gegen  0,5  Proc.  und  verfährt  wie  vorhin,  so 
treten  dieselben  Erscheinungen  in  verstärktem  Maasse  ein: 
Bedeutende  Lösung  von  CuO,  starke  Gelbfärbung  beim  Er- 
wärmen, aber  keine  Ausscheidung  von  Kupferoxydul,  wenigstens 
nicht  während  und  unmittelbar  nach  dem  Erwärmen.  Die 
Ursache  für  dieses  Verhalten  ist  das  grosse  Lösungsvermögen, 
welches  der  normale  Harn  namentlich  in  der  Wärme  für  Kupfer- 
oxydul besitzt.  Hierdurch  wird  nicht  blos  das  Oxydul,  welches 
die  reducirenden  Substanzen  gebildet  haben,  sondern  auch  das 
durch  die  Oxvdation  des  Zuckers  entstandene,  in  Lösung  ge- 
halten. Erst  wenn  bei  noch  grösseren  Zuckergehalten  noch 
mehr  Kupferoxydul  gebildet  wird,  bleibt  nicht  mehr  alles  in 
Lösung  und  erfolgt  dann  die  Ausscheidung. 

6.  Der  normale,  mit  Zucker  bis  zu  0,5  Proc.  versetzte  .Nur  die 
Harn  verhält  sich  wie  die  vorhin  geschilderten  patholo-  julavsschei 
gischen  Harne  mit  unvollständigem  Ablauf  der  Trommer’schendung  ist  fi 
Probe  (Fehlen  der  Oxydulausscheidung).  Derartige  Harne  Zuefeer  be 
können  Zucker  enthalten,  allein  es  fehlt  das  Kriterium  dafür, 

weil  die  starke  Reduktion  auch  von  anderen  reducirenden 
Substanzen  verursacht  sein  kann,  welche,  wie  nachgewiesen 
wurde,  jeder  Harn  in  grösserem  oder  geringerem  Grade, 
enthält. 

Erst  wenn  sich  zur  Reduktion  auch  die  Au.sscheidung 
des  Oxyduls  gesellt,  ist  die  (Jegenwart  von  Zucker  erwdesen, 

"■eil  erfahrungsgemäss  so  grosse  Mengen  anderer  redu- 
cirender  Substanzen,  die  zu  einer  Oxydulausscheidung  führen 
im  Harn  nicht  Vorkommen.  ’ 
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Te^'eratm-  Schluss  auf  Zuckergegenwart  aus  der  Oxydul- 

uD™?^dem'^  ist  aber  nur  dann  zulässig,  wenn  die  Tempe- 

Kochpunkt  ratur  bei  Ausführung  der  Probe  unterhalb  des  Siedepunktes 
nothwendig.  bleibt.  Daher  der  Harn  nur  soweit  erwärmt  werden  darf, 
dass  er  nicht  ins  Kochen  kommt.  Beim  Kochen  — nament- 
lich beim  andauernden  — geben  auch  viele  normale  Harne 
Oxydulausscheidung,  in  den  meisten  Fällen  allerdings  nicht 
während  des  Kochens,  sondern  erst  während  der  Abkühlung. 

8.  Aus  dem  Dasein  kupfero.xydullcsender  Substanzen 
im  Harn  ergibt  sich  ferner,  dass  man  bei  geringen  Zucker- 
gehalten und  concentrirten  Harnen  trachten  muss,  das 
Maximum  der  Kupfero.xydbildung  zu  erhalten,  da  dann  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  Theil  des  O.xyduls  sich  aus- 
scheidet, am  grössten  ist. 

Der  Zucker  reducirt  in  der  Wärme  etwas  mehr  Kupfer- 
oxyd, als  er  in  der  Kälte  zu  lösen  vermag.  Das  Maximum 
der  Kupfero.xydulbildung  erhält  man  daher,  wenn  man  mit  so 
viel  Kupfersulfat  versetzt,  dass  der  entstehende  Niederschlag 
von  Kupferhydroxyd  sich  nach  dem  Schütteln  nicht  mehr  voll- 
ständig auflöst,  sondern  ein  kleiner  Ueberschuss  ungelöst  bleibt, 
der  Harn  also  gewissermassen  mit  Kupfero.xyd  übersättigt  wird. 


Jlothwendif 
keit  der 
Sättigung 
mit  CuO. 


Die  bei  der  Trommer’schen  Probe  gegebene  Vorschrift 
beruht  auf  dieser  Erfahrung.  Von  der  Nothwendigkeit  ihrer 
genauen  Einhaltung  kann  man  sich  sehr  bestimmt  überzeugen, 
wenn  man  einen  etwas  hochgestellten  normalen  Harn  mit 
0,5  Procent  Zucker  versetzt  und  in  ihm  drei  Trommer’sche 
Proben  mit  ungenügendem,  vorschriftsmässigem  und  überreich- 
lichem. Kupfersulfatzusatz  ausführt.  Im  ersten  Falle  wird  die 
grünblaue  Lösung  vom  Kupferoxyd  beim  Erwärmen  nur  gelb 
oder  rothbraun  werden,  indem  das  Kupferoxyd  wohl  reducirt 
aber  nicht  ausgeschieden  wird  und  der  Rest  des  Traubenzuckers 
die  Moore’sche  Probe  eingeht.  Im  zweiten  h alle  erhält  man 
die  typische  O.xydulausscheidung  und  im  dritten  oft  nur  eine 
schmutzige  grüne  Trübung,  weil  das  im  starken  Ueberschusse 
ungelöst  und  unreducirt  gebliebene  Kupferoxyd  die  Aus- 
scheidung des  Oxyduls  verhindern  oder  wenigstens  verdecken 
kann. 

DifFeren/z  9.  Normale  mit  Zucker  versetzte,  sowie  manche 

zwischen  pathologische  Harne  können  (nach  5)  Zuckermengen  bis  zu 
transitori-'  0,5  Proc.  enthalten,  ohne  dass  bei  Anstellung  der  Trommer’- 
Bcber  Glyco-schen  Probe  die  Ausscheidung  von  Kupferoxydul  erfolgt, 
surie.  .^velche  (nach  6)  allein  für  die  Gegenwart  von  Zucker 

beweisend  ist.  In  typischen  diabetischen  Harnen  erfolgt  hin- 
gegen die  Ausscheidung  schon  bei  einem  Zuckergehalte  von 
ungefähr  0,2  Proc.  Im  diabetischen  Harne  lassen  sich  also 
kleinere  Zuckermengen  als  im  normalen  gezuckerten  nachweisen. 
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Diese  auffallende  Erscheinung  erklärt  sich  durch  die 
relative  Vermindernng,  welche  die  kupferoxydullösenden  Sub- 
stanzen  im  diabetischen  Harne  durch  die  in  der  Regel  be- 
stehende  Polvurie  erfahren,  Dementsprechend  gelingt  es  auch 
öfters  in  Fällen,  in  denen  die  Tromnier’sche  Probe  keine 
charakteristische  Ausscheidung  von  Kupfero.xydul  ergeben 
hatte,  durch  Wiederholung  der  Probe  mit  dem  auf  s 
Fünffache  verdiinten  Harne  (gleichsam  künstliche  Erzeu- 
gung einer  Polyurie)  eine  solche  zu  bekommen. 

Die  Ungewissheit,  in  der  die  Trommer’sche  Probe  in 
vielen  Fällen"’ den  Untersucher  lässt,  könnte  ihn  vielleicht 
veranlassen,  dieselbe  zum  Nachweise  des  Zuckers  im  Harne 
überhaupt  nicht  mehr  anzuwenden,  sondern  ausschliesslich 
eine  der  folgenden  empfindlichen  Proben  zu  gebrauchen. 

Man  würde  hierin  indess  zu  weit  gehen.  Die  Trommer- 
sche  Probe  behält  für  den  Arzt  immer  ihren  Werth, 
weil  sie  den  Zuckergehalt  des  Harns  und  damit 
die  .Schwere  des  Falles  zu  beurt heilen  gestattet. 
Oelingt  die  Probe  leicht,  insbesondere  selbst  bei  ungenügender 
Sättigung  mit  Kupferoxvd,  dann  ist  der  Zuckergehalt  gross 
und  liegt  wohl  meist  ein  ausgebildeter  Diabetes  vor. 
Gelingt  die  Probe  hingegen  nur  bei  genauer  Sättigung 
mit  Kupferoxyd  oder  bleibt  die  Oxydulausscheidung  ganz  aus, 
während  die  empfindlicheren  Zuckerproben  positives  Resultat 
ergeben,  dann  ist  der  Zuckergehalt  jedenfalls  nicht  über 
0,2 — 0,4  Proc.  und  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  es  sich  nur 
um  eine  transitorische  Glycosurie  handelt  (§  21). 

a)  Ei  weisshaltiger  Harn  löst  zwar  Kupferoxyd  auf, 
reducirt  aber  nicht.  Die  Ausscheidung  des  durch  Zucker 
gebildeten  Oxyduls  kann  jedoch  gehindert  werden,  daher  Amoniak. 
€s  besser  ist  bei  den  ersten  Zeichen  der  Anwesenheit  von 
Eiweiss,  wenn  sich  nämlich  die  zuerst  zugesetzten  Tropfen 
Kupfersulfat  in  dem  alkalischen  Harn  mit  violetter  Farbe 
lösen  (Biuretreaktion  § 7)  dasselbe  in  einer  neuen  Probe  mit 
Essigsäure  -|-  Kochsalz  (§  8,  .^)  abzuscheiden  und  den  Zucker- 
nachweis im  Filtrat  zu  wiederholen. 

b)  Enthält  ein  Harn  Ammoniumcarbonat  (alkalische 
Harngährung),  so  löst  er  bedeutende  Mengen  von  Kupfer- 
oxydhvdrat  zu  einer  bl.auen  Flüssigkeit,  welche  beim  Ervvdirmen 
zunächst  sich  nicht  verändert,  bei  längerem  Kochen  aber 
schwarzes  Kupferoxyd  ausscheiden  kann. 

c)  E n t h ä 1 1 ein  Har  n m m u n i u m c a r b o n a t und 

Zucker,  so  kann  der  Fall  eintreten,  dass  er  wohl  viel  Kupfer- 
oxyd löst  und  reducirt,  aber  kein  Kupferoxydul  sich  aus- 
scheidet,  weil  dasselbe  durch  das  Ammoniak  in  Lösung 
gehalten  wird. 
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3-  Nylander’sche  Probe  mit  alkalischer  Wismuthlösung. 

(Von  Almen  u.  Nylander  modificirte  Böttger’sche  Probe). 

Prinzip  der  Reaktion.  Versetzt  man  eine  wässerige 
Lösung  von  Traubenzucker  mit  Natronlauge  und  einer 
Messerspitze  voll  Bismuthum  subnitricum  NO.,  Bi  (OH), 
und  kocht  1 — 2 Minuten,  so  färbt  sich  das  \Vismuthsalz 
schwarz,  indem  der  Zucker  ihm  Sauerstoff  entzieht  und  es  in 
schwarzes  Wismuthoxydul  oder  metallisches  Wismuth  um- 
wandelt. Diese  von  Böttger  gefundene  Reaktion  ist  in  dieser 
Form  angewandt  nicht  ausschliesslich  für  Zucker  beweisend, 
wird  sie  jedoch  in  der  von  Almen-Nylander  vorgeschlagenen 
Modification  vorgenommen,  dann  reagirt  mit  wenigen  Aus- 
nahmen kein  anderer  Harnbestandtheil  auf  dieselbe  und  ist 
die  Probe  dann  für  Zucker  beweisend. 

Bereitung  des  Reagens,  4 g Seignettesalz  (wein- 
saures Natron-Kali)  werden  in  lüO  ccm  mässig  erwärmter 
Natronlauge,  welche  einen  Gehalt  von  8“/^  Na,  O = 10“/^  Na 
OH,  bezw.  ein  spec.  Gew.  von  1,115  bei  15“  C.  besitzen 
muss,  gelöst  und  2 g Bismuthum  subnitricum  unter  Um- 
schütteln hinzugefügt.  Das  Wismuthsalz  wird  hierbei  durch 
die  Natronlauge  zu  Wismuthhj'droxvd  Bi  (OH),,  umgesetzt 
und  dieses  durch  das  Seignettesalz  aufgelöst.  Nach  dem 
Erkalten  wird  das  Reagens,  wenn  nöthig,  vom  ungelöst 
gebliebenen  Reste  des  Wismuthsalzes  abgegossen  oder  durch 
Glaswolle  abfiltrirt.  Es  hält  sich,  im  Dunkeln  aufbewahrt, 
lange  Zeit. 

Ausfülirunof  der  Probe.  Man  versetzt 

I 

den  Harn  mit  Y,o  Volum  Reagens  und  kocht 
1 — 3 Minuten,  wobei  man  um  ruhiges  Sieden  zu 
erzielen,  die  Froberöhre  gleich  nach-  dem  ersten 
Aufwallen  aus  dem  heissen  Theile  der  Flamme 
nimmt  und  nur  nahe  dem  kälteren  unteren  Theile 
hinhält:  Die  Probe  trübt  sich  zunächst  weisslich 

(Ausfallen  und  Zusannnenballen  der  Phosphate, 
normale  Erscheinung),  färbt  sich  dann  bei  Zucker- 
gehalt über  0.2  ®/o  deutlich  intensiver  gelb(  Moore- 
Ileller’sche  Probe  19,  1)  und  wird  Sodann  nach 
1 — 2 Minuten  undurchsichtig  schwarz  durch  Aus- 
scheidung von  Wismuth,  das  lange  suspendirt  bleibt. 
Bei  geringerem  Zuckergehalte  wird  die  Schwärzung 
erst  nach  etwas  längerem  Kochen  (3  Minuten) 
deutlich  und  Spuren  von  Zucker  bis  0,025  Proc. 


§ 19.  Nachweis  des  Zuckers  im  Harn. 
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lassen  sich  während  des  Erhitzens  überhaupt  nicht 
wahrnehmen,  sondern  werden  erst  durch  die  grau- 
schwarze Färbung  erkennbar,  welche  sie  dem  durch, 
die  Lauge  abgeschiedenen  Niederschlage  der  Erd- 
phosphate, nachdem  er  sich  zu  Boden  gesenkt  hat,, 
ertheilen.  Der  Phosphatniederschlag  zuckerfreier 
Harne  ist  reinweis. 

Von  100  normalen  Harnen  gaben  14  mit  dem 
Reagens  untersucht  schwache  Reaktion,  welche  nach  statt- 
gehabter längerer  Einwirkung  von  Hefe  verschwand,  also  von 
Traubenzucker  herrühren  musste,  woraus  folgt,  dass  kein, 
anderer  Harnbestandtheil  mit  dem  Reagens  eine  Reaktion  gibt 
als  Zucker.  Es  ist  dies  aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  dasselbe 
genau  nach  Vorschrift  bereitet  ist  und  insbesondere  die 
Natronlauge  keine  stärkere  Concentration  als  die  gegebene 
besitzt. 

Harn  nach  Gebrauch  von  Rheum  und  Senna  gibt 
auch  bei’  Abwesenheit  von  Zucker  die  Nylander’sche  Probe, 
nicht  aber  die  Trommer’sche.  Das  ausgeschiedene  Wismuth 
sinkt  auffallend  rasch  zu  Boden.  Die  Gegenwart  grösserer 
Mengen  von  Rheum  und  Senna  verräth  sich  schon  durch  die 
Rothfärbung  des  Harns  beim  Zusatz  des  Reagens ; auf  kleinere 
Mengen  prüft  man  mittelst  der  Heller’schen  Hämoglobinprobe. 

Harn  nach  Gebrauch  von  Salol,  Antipyrin  und  Ter- 
pentinöl reducirt  ebenfalls ; vermuthlich  geschieht  dies  noch 
bei  manchen  anderen  Arzneikörpern,  welche  in  Form  von. 
Glykuronsäuren  ausgeschieden  werden,  daher  auf  diesen  Punkt 
besonders  zu  achten  ist. 

Eiweisshaltiger  Harn  färbt  sich  beim  Kochen ‘mit 
Nylander’s  Reagens  durch  Zersetzung  des  Eiweisses  unter 
Bildung  von  Schwefelwismuth  braunroth  und  setzt  beim  Stehen 
einen  Niederschlag  von  Schwefelwismuth  ab.  Derselbe  ist  bei 
Eiweissgehalten  bis  zu  0,2ü  "/„  rothbraun  und  vom  durch  Zucker 
reducirten  Wismuth  leicht  zu  unterscheiden,  bei  grösseren  Ei- 
weissgehalten aber  braunschwarz  und  könnte  daher  zu  einer 
Verwechslung  Veranlassung  geben.  Es  gibt  auch  Fälle,  wo- 
trotz Zuckergegenwart  gar  keine  Reduktion  eintritt,  vermuthlich 
weil  das  Eiwciss  das  ganze  vorhandene  Reagens  an  sich  ge- 
bunden hat.  Es  ist  darum  besser,  das  Eiweiss  vorher  nach 
S?  K,  ,3  oder  ij  14  abzuscheiden. 

G c g e n w a r t V o n viel  A nmi  o n i u m c a r b o n a t (alkalische 
Harngährung)  kann  die  Reaction  verhindern,  weil  die  Natron- 
lauge des  Reagens  sich  mit  diesem  Salze  zu  Natriumcarbonat 
und  Ammoniak  umsetzt.  Letzteres  entweicht  beim  Kocheix 
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sofort  und  ist  daher  nicht  im  Stande,  die  zur  Reduktion  noth- 
wendige  starke  Alkalescenz  aufrecht  zu  erhalten. 

4.  Gährungsprobe. 

Princip.  Zuckerhaltiger  Harn  geräth  durch  Hefe  in 
Gährung  und  liefert  dabei  im  wesentlichen  Alkohol  und  Kohlen- 
säure nach  der  Gleichung:  C„  Hj,  0„  = 2 H^  O -j-  2 CO^. 
Der  Alkohol  bleibt  im  Harn  gelöst,  die  Kohlensäure  entweicht 
gasförmig,  kann  aber  aufgefangen  und  so  sichtbar  gemacht 
werden. 

Da  kein  anderer  normaler  oder  pathologischer  Harnbe- 
standtheil  mit  Hefe  eine  ähnliche  Reaktion  gibt,  ist  die  Probe 
eine  sehr  sichere  und  auch  genügend  scharfe  (bis  zu  0,05“/(,  Zucker). 
Der  Umstand  indess,  dass  die  käufliche  Hefe  für  sich  etwas 
Kohlensäure  liefern  kann  und  ferner  nicht  immer  wirksam  ist, 
erfordert  zwei  Controlproben ; ausserdem  erhält  man  das  Er- 
gebniss  erst  nach  längerer  Zeit.  Man  wird  diese  Probe  daher 
nur  zu  Rathe  ziehen,  wenn  die  vorausgegangenen  keinen  sicheren 
Entscheid  gebracht  haben.  Ihr  Hauptwert  liegt  dabei  in  dem 
Umstande,  dass  sie  auf  einem  ganz  anderen  Principe  beruht, 
als  dia  Reduktionsproben ; auch  wird  sie  durch  Gegenwart  von 
Eiweiss  nicht  beeinflusst. 

Ausführung.  Man  giesst  in  ein  Reagirglas 
etwas  Harn,  vertheilt  darin  ein  erbsengrosses  Stück 
frischer  Presshefe,  füllt  nach  bis  zum  Rande  und 
verschliesst  luftfrei  mit  einem  Stopfen,  durch  dessen 
Bohrung  ein  knieförmig  gebogenes,  kurzes  Glasrohr 
gesteckt  ist. 

• Ein  zweites  gleich  grosses  Reagirglas  beschickt 
man  in  gleicher  Weise  mit  normalem  Harn  und  Hefe. 

Ein  drittes  mit  normalem  Harn,  liefe  und  einer 
Messerspitze  voll  gepulv(jrtem  Rohr-  oder  Trauben- 
zucker. 

Alle  drei  werden  mit  der  Mündung  nach  unten 
in  Bechergläser  gestellt  und  an  einen  massig  er- 
Avärmten  Ort  (25 — 30  ® C)  verbracht.  Hat  nach 
12 — 24  Stunden  in  Probe  3 sich  reichlich  Gas  an 
der  Kuppe  gesammelt,  war  also  die  verwendete 
Hefe  wirksam  und  ist  auch  in  Probe  1 eine  Gasblase 
vorhanden,  während  sie  in  Probe  2 fehlt  oder 
wenigstens  bedeutend  kleiner  ist,  dann  ist  die  Gegen- 
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wart  von  Zucker  erwiesen.  Bei  Anwendung  höherer 
Temperatur  (bis  zu  38  C)  erhält  man  das  Resultat 
schon  nach  3 — 4 Stunden. 

Zur  weiteren  Controle  kann  man  dann  nocii  mittelst 
gekrümmter  Pipette  etwas  Lauge  eintreten  lassen.  Verschwindet 
die  Gasblase,  so  bestand  sie  aus  Kohlensäure. 

Schwach  saure  oder  alkalische  Harne  versetze  man 
mit  einigen  Tropfen  lOprocentiger  Weinsäure  um  der  Hefe- 
gährung  feindliche  Fäulnissprocesse  zu  unterdrücken. 

Bei  0,1  “/„  Zucker  füllt  das  Gas  etwa  die  Kuppe  des  Rea- 
girglases,  bei  0,2  bedeutend  mehr,  weil  der  Harn  bereits  mit 
COj  gesättigt  ist,  also  keine  mehr  absorbirt  wird.  Von  da  ab, 
geht  es  annähernd  proportional. 

Bequem  ist  die  Verwendung  eigener  Gährungsröhrchen 
(Schrötter’sche  Gaseprouvetten),  wie  sie  von  Einhorn  u.  A. 
für  die  quantitative  Zuckerbestimmung  eingerichtet  worden  sind. 
§ 20,  II.  A. 

Milchzucker  vergährt  nicht  oder  nur  sehr  langsam. 

5.  Phenylhydrazin-Probe. 

5 Tropfen  reinenPhenylhydrazins  (Base)  + ccm 
Eisessig-|-4ccmHarn  werden  eine  Minute  lang  im  Rea- 
genzrohr bei  kleiner  Flamme  gekocht,  4 — 5 Tropfen 
Is  atronlauge  vom  spec.  G.  1,16  eingefügt,  so  dass  die 
Reaction  der  Mischung  noch  sauer  ist  und  noch- 
mals kurz  aufgekocht;  Bei  Gegenwart  von  Zucker 
entsteht  beim  Erkalten  meist  sofort,  seltener  nach  halbstündigem 
Stehen  ein  wolkiger  Niederschlag  von  büschel-  oder  kugel- 
förmig angeordneten  gelben  Nadeln  oder  von  gelben  Kugeln, 
die  sich  nachträglich  in  Nadelgarben  verwandeln. 

Die  gebildete  Verbindung  ist  Phenylglucosazon,  C,,  H,„ 
O^;  (N — N H.  C„  Hj),.  Beweisend  für  pathologischen  Zucker- 
gehalt sind  nur  reichliche  Mengen  von  gut  ausgebildeten 
Nadelaggregaten;  geringfügige  Ausscheidung  amorpher  oder 
krystallinischer  Massen  kommt  auch  in  normalen  Harnen  vor. 

§ 20.  Quantitative  Bestimmung  des  Zuckers 
im  Harne. 

Der  Zuckergehalt  des  Harns  bei  Diabetes  mel- 
litus kann  einigermassen  aus  der  Tagesmenge 
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des  Harns  und  dem  spec.  Gewichte  geschätzt 
werden  : 

Tagesmenge  Spec.  Gewicht  Zucker  in  Procent 
1'/..  L 1030  1—2 

3 ■ „ 1025  3—4 

3 „ 1030  5 — 6 

6—8  „ 10  30  8—10 


Zuverlässige  Aufschlüsse  geben  die  folgenden 
Bestimmungsmethoden. 

I.  Bestimmung  durch  Messung  des  speci- 
fischen  Gewichtes  des  Harns  vor  und  nach 
Ablauf  einer  eingeleiteten  alkoholischen 
Gährung  (Methode  von  Roberts). 

Ausführung:  Man  bestimmt  das  spec.  Gewicht  des 
Harns  in  einem  Stehcylinder  in  gewöhnlicher  Weise  mittelst 
«ines  genauen  Urometers  und  notiert  die  Temperatur. 

Hierauf  versetzt  man  den  Harn  mit  einem  Stück^  käuf- 
licher, frischer  Presshefe,  vertheilt  es  durch  Schütteln,  bedeckt 
■den  Cylinder  zur  Vermeidung  von  Verdunstung  mit  einem 
Blatte  Filtrirpapier  und  stülpt  ein  Becherglas  darüber. 

Die  Gährung  ist  bei  Zimmertemperatur  (20 — 24®  C.)  in 
24 — 36  Stunden  beendet.  Man  erkennt  dies  schon  daran,  dass 
der  früher  trübe  Harn  viel  durchsichtiger  geworden  ist,  Gas- 
•entwicklung  und  Schaumbildung  aufgehört  und  die  Hefe 
sich  grösstentheils  als  pulveriges  Sediment  zu  Boden  gesenkt 
hat  — oder  sichererer  — an  dem  Ausbleiben  der  Zucker- 
reaktionen in  einer  mittelst  Pipette  herausgehobenen  Probe. 

Man  senkt  nun  das  Urometer  recht  vorsichtig  ein, 
damit  das  Hefesediment  nicht  in  die  Höhe  steigt,  liest  ab 
und  bestimmt  die  Temperatur.  Ist  dieselbe  höher  als  früher,  so 
addirt  man  zum  spec.  Gew.  des  Harns  nach  der  Gährung  für 
jeden  Grad  Temperaturunterschied  die  Zahl  0,0003  (’/j  Grad  des- 
Ui  ometers),  ist  sie  niedriger,  so  bringt  man  dieselbe  Zahl  in 
Abzug.  Den  fraglichen  Zuckergehalt  erhält  man,  wenn 
man  das  so  corrigirte  spec.  Gewicht  von  dem  spec. 
Gewicht  des  Harns  vor  der  Gährung  abzieht  und  die 
Differenz  mit  der  Zahl  230  multiplicirt. 

Durch  vergleichende  Bestimmungen  der  Gährungsmethode 
mit  andern  quantitativen  Methoden  wurde  nämlich  gefunden, 
dass  eine  Dichtedifferenz  von  0,001  einem  Zuckergehalte  von 
0,230  entspricht.  Hiernach  wird  der  Zuckergehalt  X eines  Harns, 


0 Bei  einem  Harnvolum  von  150  ccm  ein  etwa  nussgrosses  Stück.  Bei 
sehr  genauen  Versuchen  verwendet  man  — i gr.  durch  Schlammen  mit  Wasser 

gereinigter  Hefe. 
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dessen  Dichte-Bestimmung  vor  und  nach  der  Gährung  eine 
Differenz  = D zeigt,  gefunden  durch  den  Ansatz  X:D  = 0,230: 
_ 0.230 

0,001  mithin  = D jy^- 

Die  Methode  erlaubt  bei  Harnen  über  0,2  Proc.  Zucker- 
gehalt den  Zucker  bis  auf  0,1  Procent  genau  zu  bestimmen, 
jedoch  nur  bei  sorgfältiger  Ablesung  und  Beachtung  aller  in 
g 4 hervorgehobenen  Cautelen. 

II.  Bestimmung  durch  Messung  der  bei 
der  Gährung  entwickelten  Kohlensäure. 

A.  Direct.  Hierzu  dienen  U-förmige  Glasröhrchen  auf 
einen  Fuss  gestellt.  Der  lange  Schenkel  ist  oben  zugeschmolzen, 
der  kurze  ist  birnenförmig  erweitert  und  offen.  Ersterer  wird 
mit  Harn,  in  welchem  man  ein  erbsengrosses  Stück  Press- 
hefe durch  Schütteln  vertheilt  hat,  ganz  gefüllt.  Das  ent- 
wickelte Gas  sammelt  sich  in  der  Kuppe  des  langen,  die 
verdrängte  Flüssigkeit  in  der  Erweiterung  des  kurzen  Schenkels. 

Nach  Beendigung  der  Gährung  wird  der  den  entwickelten 
Gasmengen  entsprechende  Zuckergehalt  unmittelbar  an  der  am 
langen  Schenkel  eingeätzten  Teilung  in  Procenten  abgelesen. 

Bai  mehr  als  1 Proc.  Zucker  wird  die  entwickelte  Gas- 
menge zu  gross  und  muss  der  Harn  dann  vorher  mit  ent- 
sprechender Menge  Wasser  verdünnt  werden. 

Die  Resultate  sind  nur  sehr  approximativ,  genauere  liefert 
das  folgende  Verfahren. 

B.  In  direct  durch  Messung  des  verdrängten  Queck- 
silbers mittels  des  Saccharometers  von  Lohnstein.  Der  lange 
Sehenkel  des  U-förmigen  Instrumentes  ist  offen,  der  kugelig 
erweiterte  kurze  verschliessbar,  das  Knie  und  der  Kugel 
sind  mit  Quecksilber  gefüllt.  In  den  weiten  Schenkel  gibt 
man  mittels  Pravatz’scher  Spritze  0,5  ccm  Harn  und  etwas 
I^fe.  Sodann  wird  der  mit  Gerat  (gelbes  Wachs  u.  Vaselin 
aa)^  eingefettete  Stöpsei  eingesetzt,  sodass  das  an  ihm  seitlich 
befindliche  Loch  einem  analogen  des  Halses  der  Kugel  gegen- 
über steht,  durch  Drehung  luftdicht  verschlossen  und  die  auf 
dem  langen  Schenkel  verschiebbare  Scala  mit  dem  Nullpunct 
auf  das  Niveau  des  (.Quecksilbers  eingestellt.  Die  sich  ent- 
wickelnde Kohlensäure  drückt  das  Quecksilber  im  langen 
Schenkel  empor  worauf  nach  beendeter  Gährung  der  Zucker- 
gehalt an  der  Scala  unmittelbar  abgelesen  werden  kann,  bei 
Verwendung  einer  Temperatur  von  32—38®  C schon  nach 
3 — 4 Stunden. 

Zur  Reinigung  des  Instrumentes  wird  der  Harn 
nach  Entfernung  des  Stopfens  mit  Filtrirpapier  abgesaugt,  der 
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Raum  der  Kugel  oberhalb  des  Quecksilbers  einige  Male  mit 
Wasser  ausgespritzt  und  mit  Fliesspapier  nachgetrocknet. 

III.  Bestimmung  durch  Titrirung  mit  alka- 
lischer Kupferoxydlösung  nach  h'ehling-Soxhlett. 

Princip:  Gleiche  Theile  einer  wässrigen  Lösung  von 
34,  64  g~krysTällisirtem  Kupfervitriol  (SO^  Cu  -|-  3 H,  O)  in 
Liter  und  einer  Lösung  von  173  g weinsaurem  'Natron- 
kali 100  ccm  Natronlauge  vom  spec.  Gewicht  1,  340  mit 
Wasser  auf  Liter  aufgefiillt,  werden  kurz  vor  dem  Gebrauch 
zusammengemischt. 

10  ccm  dieser  Mischung  (Fehling’sche  Lösung)  mit 
Wasser  auf  das  öfache  verdünnt  werden  durch  0,03  Trauben- 
zucker unter  Abscheidung  von  Kupferoxvdul  vollständig  ent- 
färbt d.  h.  reducirt,  indess  nur  in  der  Vorraussetzung,  dass 
der  Flarn  so  verdünnt  ist,  dass  er  weniger  als  1 ,ü“/„  Zucker 
enthält  und  dass  er  auf  einmal  zugesetft  wird. 

Die  nachfolgende  Vorschrift  gründet  sich  auf  dieses 
Verhalten.  Die  genaue  Bestimmung  des  Zuckergehaltes  er- 
fordert eine  ganze  Reihe  von  einzelnen  Versuchen,  zur 
Ermittlung  von  Grenzwerthen  kann  man  sich  mit  einigen 
wenigen  begnügen. 

Ausführung:  In  ein  Kölbchen  von  ca.  100  ccm  Inhalt 
bringt  män'~10  ccm  I-'  ehling’sche  Lösung,  versetzt  mit  2 — 3 ccm 
Natronlauge')  und  35 — 40  ccm  Wasser  und  fügt  ein  genau 
gemessenes  Volum  passend  verdünten  Harns  hinzu,  das  man 
aus  der  folgenden  Tabelle  nach  dem  muthmasslichen  Zucker- 
gehalte des  Harns  auswählt.'-’) 

Man  erhitzt  hierauf  zu  lebhaftem  Sieden,  nimmt  das 
Kölbchen  sodann  vom  Feuer  und  hält  es  in  Augenhöhe  gegen 
das  Fenster  sobald  die  obersten  Schichten  der  Flüssigkeit 
durch  Senkung  des  ausgeschiedenen  Kupfsroxyduls  sich  soweit 
geklärt  haben,  das  man  ihre  Farbe  unterscheiden  kann-") 

Zeigt  sich  die  Probe  nicht  mehr  blau  resp.  grünlich- 
blau gefärbt  so  hat  der  Harn  gerade  den  zur  völligen  Reduc- 
tion  der  10  ccm  Fehling’schen  Lösung  erforderlichen  Zucker- 
gehalt oder  mehr  (a). 

Ist  sie  noch  blau  resp.  grünlichblau  gefärbt,  so  enthält 
er  weniger  Zucker  (b). 


1)  Um  die  Absetzung  des  beim  Kochen  gebildeten  Kupferoxyduls  zu 

befördern.  , . • 

2)  Anhaltspunkte  für  den  Zuckergehalt  entnimmt  man  aus  dem  spec, 
Gewichte  und  der  Tagesmenge  des  Harns,  der  Intensität  des  Ausfalls  der 
Qualitativen  Proben,  oder  einer  früheren  Zucker-Bestimmung  desselben  Falles. 
Schätzt  man  z,  B.  nach  diesen  Anhaltspunkten  den  Zuckergehalt  zwi^hen 
2 und  4®lo»  so  beginnt  man  nach  der  Tabelle  mit  8 ccm  sfach  verdünnten  Ham. 

3)  Längeres  Kochen  (über  2 Minuten)  und  ebenso  zu  laiges  Warten 
beim  Absetzen  ist  fehlerhaft,  weil  dann  das  ira  Ammoniak  des  Harns  gelost 
gebliebene . Kupferoxydul  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  sich  wieder  oxydirt. 
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Im  Falle  a wiederholt  man  die  Probe  mit  einer  kleineren 
Menge  verdünnten  Harns  bis  eine  derselben  noch  Färbung 
aufweist.  Im  Falle  b wiederholt  man  die  Probe  mit  steigen- 
den Mengen,  bis  Entfärbung  erreicht,  d,  h.  die  Blaugrünfärbung 
verschwunden  ist.  Durch  diese  Art  des  Vorgehens  schliesst 
man  den  Zuckergehalt  des  Harns  (abgesehen  von  den  Fällen, 
wo  man  in  gerade  trifft)  zwischen  zwei  Grenzwerthen  ein, 
innerhalb  deren  man  durch  weitere  Proben  mit  zwischen- 
liegenden Hamvolumina  den  genauen  Werth')  ermitteln  kann. 

Tabelle. 

1 0 ®/o  Zucker  5 ccm  1 Of  ach  verdünnt.  Harn  - 0,5  ccm  unverdünnt. 

8.3  „ „ Ob 

/ B B 7 b 

6.3  „ B 8 „ 

5.0  „ „ 10  „ 

4.2  B B 6 , 

3.1  B B 8 , 

2.1  B B 12  B 

1.5  B B 8 b 

1.0  B B 10  B 

0.5  B B 10  B 

Eiweiss  in  mässigen  Mengen  beeinträchtigt  die  Reduc- 
tion  nicht,  nur  setzt  sich  das  Oxydul  öfters  sehr  langsam  ab, 
daher  ist  es  nach  § 13  zu  entfernen  und  nach  dem  Kochen,  Fil- 
triren  und  Erkalten  das  ursprüngliche  Hamvolum  durch  Zusatz 
von  Wasser  wieder  herzustellen. 

IV.  Bestimmung  mittels  des  Polarimeters  durch 
Messung  der  Drehung  nach  rechts,  welche  polarisirtes  Licht 
beim  Durchgang  durch  den  zuckerhaltigen  Harn  erfährt,  gibt 
sehr  rasche  und  für  Zuckergehalte  über  0,4  Proc.  genaue  Resul- 
tate, vorausgesetzt,  dass  der  Ham  nicht  linksdrehende  Sub- 
stanzen (Eiweiss,  gepaarte  Glykuronsäuren,  Oxybuttersäure) 
enthält;  in  diesen  Fällen  bekommt  man  zu  niedrige  Werte. 
Dunkle  Harne  müssen  vorher  durch  Thierkohle  oder  besser 
(weil  die  Kohle  etwas  Zucker  zurückhält)  durch  Bleiessig 
(10  ccm  auf  90  ccm  Harn)  enffärbt  werden. 


B B B 0,6  „ 

B B B " 0,/  B 

B B B =0,8  „ 

B B B 1 »0  B 

5fach  verdünnt.  Harn  - 1,2  „ 

B B B'  ““  1 j6  B 

— 2 4 

''  V V 

2fach  verdünnt.  Harn  — 4,0  „ 

n n 71  — “ Ti 

unverdünnten  Harn  =10,0  „ 


*)  Die  Genauigkeit  der  Bestimmung  wird  im  Harn  dadurch  beeintrach 
dass  derselbe  ausser  Zucker  noch  andere  Kupieroxyd  redu- 
cirende  Substanzen  enthält,  wodurch  in  concentrirten  zuckerarmen  Harnen 
ein  tehler  bis  zu  o,5®/q  Zucker  entstehen  kann.  Will  man  denselben  eliminiren, 
so  tilrirtlman  den  Ham  nochmals  nach  durchgefuhrter  Vergährung  des  Zuckers 
und  bringt  den;  nun  enthaltenen  Wert  in  Abzug. 

T.  Tappeiner. 


4 
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§;»21..  Hauptpunkte,  welche  bei  der  Unter- 
suchung des  Harns  auf  Zucker  zu  berück- 
sichtigen  sind. 

1.  Man  bestimme  das  specifische  Gewicht 
womöglich  in  einer  Mischung  des  Harns  einer  Tages- 
periode. 

Dasselbe  ist  höher  als  1,020  und  die  24stündige 
Harnmenge  zugleich  höher  als  normal : Diabetes 

wahrscheinlich. 

2.  Man  stelle  die  Trommer’sche  Probe  in  ge- 
wöhnlicher Weise  an. 

a)  Der  Harn  löst  viel  Kupfero.xyd.  reducirt 
und  gibt  Ausscheidung  von  Kupferoxvdul ; 

Es  ist  Zucker  über  0,2  Proc.  vorhanden. 

(Man  gehe  zu  4 über). 

b)  Der  Harn  löst  viel  Kupferoxyd,  reducirt, 
gibt  aber  keine  Ausscheidung  von  Kupferoxydul : 

Es  ist  reducirende  Substanz  in  vermehrter  Menge 
vorhanden,  die  vielleicht  Zucker  ist. 

(Man  gehe  zu  3 über). 

3.  Man  stelle  die  Probe  von  Nvlander  an. 

a)  Sie  fällt  nur  sehr  schwach  oder  negativ  aus : 

Der  Harn  ist  zuckerfrei  resp.  enthält  nur  die 

in  normalen  Harnen  nicht  selten  vorkommenden 
Spuren. 

b)  Sie  fällt  stark  aus.  d.  h.  die  Probe  wird 
nach  2 — 3 Minuten  langem  Kochen  schwarz  und 
undurchsichtig : 

Es  ist  Zucker  in  abnormer  Menge  vorhanden. 

(Man  gehe  zu  4 über.) 

4.  Die  nachgewiesene  vermehrte  Zuckeraus- 
scheidung kann  Folge  sein  von  Milchzuckeraus- 
scheidung bei  Milchstauung  der  Schwangeren  und 
Säugenden  (Lactosurie),  von  übermässigem  Genuss 
von  Zucker  (alimentäre  Glycosurie),  von  verschie- 
denen Vergiftungen  und  anderen  Erkrankungen 


g 21.  Hauptpunkte,  welche  bei  d.  Untersuchung  d.  Harns  etc.  5 1 

(Infektionskrankheiten,  Herz-  und  Lungenleiden, 
Lebercirrhose,  nervösen  Störungen  u.  s.  w.) 

Ferner  erscheinen  verschiedene  Arzneistoffe» 
wie  Kampher,  Terpentin,  Copaiva,  Acetanilid, 
Phenacetin,  Nitrotoluol,  Chloral,  Chloroform,  ge- 
paart mit  Glykuronsäure  Cg  H O ,,  einem  sonst 
sofort  weiter  oxydirten  intermediären  Stoffwechsel- 
producte  des  Zuckers,  das  noch  die  Reactionen  des- 
selben gibt,  die  Gährungsprobe  ausgenommen. 

Die  vermehrte  Zuckerausscheidung  ist  in  allen 
diesen  Fällen  vorübergehende  Erscheinung:  Tran- 
sitorische Glycosurie. 

5.  Die  vermehrte  Zuckerausscheidung  ist  auf 
die  unter  4 genannten  Ursachen  nicht  zurückzu- 
führen; sie  ist  bleibende  Erscheinung,  insbesondere 
in  den  Harnportionen  nach  einer  Mahlzeit  (Nach- 
mittagsharn), nimmt  ab  oder  verschwindet  bei  Fleisch- 
kost, nimmt  zu  nach  kohlenhydratreicher  Nahrung: 
Diabetes  mellitus. 

6.  Der  po.sitive  Ausfall  der  Trommer’schen  und 
Nylander’schen  Probe  wurde  im  vorigen  als  ein 
Beweiss  für  die  Gegenwart  von  Traubenzucker  im 
Harn  angesehen;  wie  schon  früher  erwähnt,  beruht 
dies  nur  auf  der  Erfahrung,  dass  in  solchen  Harnen 
die  Reaktionen  nach  Einwirkung  von  Hefe  ver- 
schwinden und  dass  ferner  kein  anderer  reduciren- 
der  Harnbestandtheil  au.sser  Traubenzucker  bekannt 
ist,  der  durch  Hefe  in  Gährung  gerathen  könnte. 

Es  ist  zu  empfehlen,  in  allen  nicht  ganz  klaren 
Fällen,  ungeachtet  des  positiven  Ausfalles  der  ge- 
nannten Reduktion.sproben,  sich  durch  einen  Gährungs- 
versuch  von  der  Anwesenheit  des  Traubenzuckers 
zu  überzeugen.  Man  führt  entweder  die  Gährungs- 
probe aus  § 19,  4,  oder  man  setzt  eine  grössere 
Ilarnmenge  zur  Gährung  an  und  wiederholt  die 
Reduktionsproben  nach  Ablauf  derselben.  Fallen 

4* 
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dieselben  noch  positiv  aus,  dann  kann  die  Reaktion 
nicht  von  Zucker  herrühren. 

Bei  Simulation  von  Diabetes  durch  Zusatz  von 
ohrzucker  zum  Harn  hat  derselbe  ein  hohes  spec.  Gewicht, 
dreht  die  Polarisationsebene  nach  rechts,  reducirt  aber  erst 
nach  dem  Kochen  mit  verdünnten  Mineralsäuren.  Zusatz 
von  käuflichem  Traubenzucker,  der  immer  Dextrin  ent- 
hält, erkennt  man  daran,  dass  das  Drehungsvermögen  des 
Harns  stärker  ist,  als  es  dem  durch  Titrirung  ermittelten 
Zuckergehalte  entspricht. 

Phloridzin diabetes  verschwindet  mit  dem  Aussetzen 
des  Mittels  und  kehrt  auch  nach  Amvlaceennahrung  nicht 
wieder. 

Pentosurie.  Pentosen,  d.  h.  Zucker  mit  5 Atomen 
Kohlenstoff  oder  einem  Mehrfachen  davon  im  Molekül  sind 
neben  Traubenzucker  bei  Diabetes  mellitus  und  auch  sonst 
unter  pathologischen  Verhältnissen  im  Harn  gefunden  worden. 
Solche  pentosenhaltige  Urine  geben  die  Trommer’-  Nylander’- 
sche  und  Phenylhydrazin-Probe,  sind  aber  nicht  gährungsfähig 
und  verhalten  sich  optisch  inaktiv  oder  nahezu  inaktiv.  Der 
Nachweis  geschieht  durch  die  Tollen’sche  Probe.  Man  löst 
soviel  Phloroglucin  in  5 — 6 ccm  rauchender  H CI,  dass  etwas 
ungelöst  bleibt.  Von  der  zu  gleichen  Teilen  geteilten  Flüssig- 
keit gibt  man  die  eine  Hälfte  zu  ccm  des  zu  untersuchen- 
den, die  andere  Hälfte  zu  */j  ccm  normalen  Harn.  Der  pen- 
tosenhaltige Harn  zeigt  eine  intensiv  rothe  von  oben  nach 
unten  fortschreitende  Färbung,  der  normale  Harn  bleibt 
unverändert. 


VI.  Aceton  und  Acetessigsäure. 
Leucin  und  Tyrosin. 

§ 22.  Aceton  CHg  CO  CHg. 

Flüchtige,  obstartig  riechende  Flüssigkeit.  Zer- 
setzungsprodukt der  Acetessigsäure.  In  Spuren 
normal,  in  etwas  grösseren  Mengen,  so  dass  Athem 
und  Harn  den  charakteristischen  Geruch  annehmen 
können,  bei  vermehrtem  Eiweissumsatz  (Diabetes, 
Fieber,  Fleischdiät,  Hunger),  ferner  bei  manchen- 
X'erdauungsstörungen.  Diagnostische  Bedeutung  hat 


^ 22.  Aceton. 
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der  Körper  besonders  bei  Diabetes,  wo  sein  inten- 
siveres Auftreten  auch  bei  gemischter  Kost  den 
Fall  zu  einem  schweren  stempelt. 

Nachweiss  durch  die  Legal’sche  Probe. 
Man  versetzt  den  Flarn  mit  2 — 3 Tropfen 
einer  concentrirten,  frisch  bereiteten  Lö- 
sung von  Nitroprussidnatrium  und  einigen 
Tropfen  Natronlauge.  Er  nimmt  hierdurch 
eine  rothe  Färbung  an,  die  nach  einigen  Minuten 
einer  gelben  Platz  macht.  Uebersättigtman  nun 
ohne  dies  abzuwarten  mit  Essigsäure,  dann 
schlägt  die  Farbe  in  ein  schönes  Carmoisinroth  um, 
während  acetonfreier  Harn  sich  gelb  färbt. 

Das  Charakteristische  der  Probe  ist  nicht  die  Roth- 
färbung  in  alkalischer  Lösung,  weil  auch  ein  normaler  Harn- 
bestandtheil,  das  Kreatinin,  diese  gibt,  sondern  das  Bestehen- 
bleiben nach  dem  Zusatz  der  Essigsäure. 

Die  beim  längeren  Stehen  der  Probe  auftretende  grüne 
und  blaue  Färbung  beruht  auf  der  Bildung  von  Berlinerblau. 

Probe  von  Deniges.  Man  versetzt  den  Harn  tropfen- 
weise mit  einer  Lösung  von  Schwefelsäuren!  Quecksilberoxyd*), 
bis  ein  nach  dem  Umschütteln  bleibender  Niederschlag  ent- 
standen ist,  fügt  sodann  noch  einige  Tropfen  hinzu  und  lässt 
dem  schmierigen  Niederschlag  2 — 3 Minuten  Zeit  sich  abzu- 
setzen. Hierauf  filtrirt  man,  setzt  nochmals  2 ccm  Reagens 
und  3 — 4 ccm  30procentiger  -Schwefelsäure  zu  und  erhitzt 
3 Minuten  lang  zum  Kochen.  Bei  Gegenwart  von  Aceton 
entsteht  sofort  ein  weisser  Niederschlag.  Trübungen,  welche 
erst  bei  längerem  Kochßn  oder  während  des  Erkaltens  sich 
bilden,  sind  nicht  mehr  beweisend,  weil  solche  in  jedem 
Harn  entstehen. 

Die  Probe  ist  sehr  empfindlich,  da  die  sich  bildende 
Aceton-Quecksilberverbindung  die  ISfache  Menge  des  ge- 
suchten Acetons  ausmacht.  Es  sind  noch  0,0005  "/o  Aceton 
datnit  nachweisbar,  durch  die  Proben  von  Legal  nur  0,1  ®/q. 

Probe  von  Lieben.  Man  versetzt  den  Harn  mit 
etwas  Natronlauge,  filtrirt  von  den  Phosphaten  ab  und  fügt 
einige  Tropfen  Jodjodkaliumlösung  hinzu.  Bei  Gegenwart  von 
Aceton  trübt  er  sich  sofort  oder  nach  einigem  Stehen  in 


*)  Hydrarg.  oxyd.  flavi  via  humida  paraii  jo,o 
Acidi  tulfurici  conc.  200,0 

Aquae  ad  looo.o 
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Folge  Ausscheidung  von  Jodoform,  das  am  Geruch  und  der 
Krystallform  (sechsseitige  Tafeln  oder  Sterne)  leicht  erkennbar 
ist.  Bei  Anwesenheit  von  Alkohol,  der  dieselbe  Reaktion 
gibt,  muss  die  Modifikation  von  Gunning,  welche  nur 
Aceton  anzeigt,  angewandt  werden:  Jodtinktur  -j-  Ammoniak 
oder  Auflösung,  von  Jod  in  Jodammonium.  Hierbei  tritt  jedoch 
neben  Jodoform  ein  schwarzer  Niederschlag  von  Jodstickstoff 
auf,  der  erst  allmälig  verschwindet  und  das  Jodoform  er- 
kennen lässt. 

Noch  0.01  ®/u  nachweisbar. 

Wird  der  mit  Phosphorsäure  angesäuerte  Harn 
50  ccm)  destillirt  und  die  Probe  mit  den  ersten  über- 
gehenden ccm,  welche  die  ganze  Menge  des  leicht  flüchtigen 
Acetons  enthalten,  vorgenommen,  so  sind  noch  0.00001  “/g 
nachweisbar. 

^ 23.  Acetessigsäure  CII3CO-CH2COOH. 

Die-elbe  findet  sich  im  Harne  der  meisten  schweren 
Fälle  von  Diabetes  (zumal  bei  diabetischem  Coma)  bei  jeder 
Kostart,  in  leichteren  Fällen  nur  bei  Fleischkost;  nicht  selten 
ist  sie  auch  im  Eruptionsstadium  akuter  Exantheme,  besonders 
bei  Kindern,  enthalten;  bisweilen  auch  in  schweren  Fällen 
anderer  fieberhaften  Erkrankungen. 

Da  sie  sehr  leicht  zu  Aceton  und  Kohlensäure  sich  zer- 
setzt, geben  alle  diese  Harne  auch  die  Reaktionen  auf  Aceton. 

Nachweis  nach  Gerhardt:  Man  versetzt 
des  Harn  mit  1 — 2 Tropfen  Liquor  Ferri 
sesquichlorati,  filtrirt  vom  gelblichweissen 
Niederschlag  des  Eisenphosphates  ab  und 
setzt  nochmals  1 — 2 Tropfen  Eisenchlorid 
hinzu:  Bei  Anwesenheit  von  Acetessigsäure  entsteht 
eine  braun-  bis  violett-rothe  Färbung.  Dieselbe 
muss  durch  zwei  Minuten  langes  Kochen  ver- 
schwinden, zur  Unterscheidung  von  Rhodan- 
wasserstoff, Ameisensäure,  Essigsäure,  Salicylsäure, 
Antipyrin,  welche  ähnlich  gefärbte,  aber  haltbare 

Eisenverbindungen  geben. 

Noch  0.03°/o  nachweisbar.  Empfindlicher  (bis  zu  0.01°/, 
herab)  wird  die  Reaktion,  wenn  man  10 — 15  ccm  Harn  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  gut  ansäuert,  die  so  frei  gemachte 
Acetessigsäure  mit  ca.  10  ccm  Aether  ausschüttelt 
und  den  Aether  mit  sehr  verdünnter  wässerigen  Eisenchlorid- 
lösung versetzt. 
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Fine  weitere  empfindliche  Probe  ist  in  g 25  angegeben. 

ß-Oxybuttersäure.  CH,-CH,-CH,-COOH.  Geruchlose  nicht 
flüchtige,  die  Polarisationsebene  nach  links  drehende  Saure. 
Bei  Coma  carcinoinatosum,  Scharlach,  Masern  und  in  oft 
sehr  grossen  Mengen  bei  schwerem  Diabetes.  Direkt  im 
Harn  nicht  nachweisbar.  Ihre  Anwesenheit  ist  wahrscheinlich, 
wenn  die  chemische  Zuckerbestimmung  erheblich  grössere 
Werthe  ergibt  als  die  polarimetrische. 

§ 24.  Leucin  und  Tyrosin. 

Regelmässiger  Befund  bei  akuter  gelbei  Leber- 
atrophie und  Phosphorvergiftung;  selten  bei  schwerem 
Typhus,  Variola  und  perniciöser  Anämie. 

Das  Leucin  'st  in  Wasser  ziemlich  leicht  löslich  und 
krystallisirt  aus  unreinen  Lösungen  in  matten  Kugeln  und 
Knollen,  an  welchen  manchmal  durch  feine  radiäre  Strei- 
fung oder  concentrische  Ringe  angedeutet  ist,  dass  sie  aus 
Aggregaten  von  Blättchen  zusammengesetzt  sind.  Von  Fett- 
tropfen unterscheiden  sie  sich  durch  die  geringe  Lichtbrechung 
und  die  Unlöslichkeit  in  Aether,  von  Ammoniumurat  durch 
die  viel  hellere  Contourirung,  das  Fehlen  der  Stacheln  und 
das  Verhalten  zu  Säuren. 

Das  Tyrosin  ist  schwer  löslich  in  kaltem  \5  asser, 
leichter  in  Säuren  und  Alkalien.  Es  krystallisirt  in  feinen, 
zu  Büscheln  und  Garben  vereinigten  Nadeln  oder  in 
Kugeln,  an  deren  Struktur  man  immer  erkennt,  dass  sie 
ebenfalls  aus  Nadeln  zusammengesetzt  sind.  Mit  Millon’s 
Reagens  erwärmt  gibt  es  schön  rothe  Färbung. 

Leucin  findet  sich  im  Harn  als  Sediment  wohl  nie, 
Tyrosin  sehr  selten.  Beide  können  aber  in  den  meisten  Fällen 
zur  Ausscheidung  gebracht  werden,  wenn  man  den  Harn 
durch  Eindampfen  auf  ungefähr  ’/j^  concentrirt,  oder  durch 
Bleiessig  ausfällt  und  das  Filtrat  mit  Schwefelwassersoff  ent- 
bleit und  concentrirt.  Die  Auscheidung  prüft  man  sodann  auf 
ihr  mikroskopisches  und  chemisches  Verhalten.  Da  der  Harn 
in  diesen  Fällen  meistens  auch  Gallenfarbstoff  enthält  wird 
man  nicht  selten  auch  Nadeln  von  Bilirubin,  durch  ihre  braune 
Farbe  leicht  kenntlich,  vorfinden. 

§ 25.  Diazoreaktionen. 

Aromatische  Diazoverbindungen  vermögen  sich  mit 
gewissen  im  Harn  vorkommenden  Substanzen  zu  Farbstoffen 
zu  vereinigen.  Daraus  resultiren  schöne  Farbenreaktionen,  die 
man  als  Proben  auf  solche  Substanzen  benützen  kann.  Ist 
die  Substanz  eine  Säure,  so  tritt  die  Farben-Reaktion  im  all- 
gemeinen bei  alkalischer  Reaktion  auf,  ist  sie  eine  Base,  so 
erfolgt  sie  gewöhnlich  bei  saurer.  Da  die  fertige  Diazo- 
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Verbindung  schwer  zu  beschaffen  ist,  so  bereitet  man  sie  sich 
extempore  durch  Einwirkung  von  salpetriger  Säure  (Nitrit  -4- 
Salzsäure)  auf  eine  entsprechende  Aniidoverbindung. 

1.  Diazoreaktion  von  Ehrlich. 

Herstellung  des  Reagens.  50  ccm  einer  Lösung 
von  5.0  tiulfanilsäure  (p.  Amidobenzolsulfosäure)  in  50  ccm 
Salzsäure  und  Wasser  ad  1000  werden  mit  1 ccm  (20  Tropfen) 
einer  V,  procentigen  Lösung  von  Natriumnitrit  vermischt.  Es 
entsteht  sofort  eine  Diazoverbindung  nach  der  Gleichung: 

sqoH  + H,  soSh°“  + h,  o 

Sulfanilsäure  salpetrige  Diazobenzolsulfo-  Wasser 
Säure  säure 

Ausführung.  Gleiche  Theile  Harn  und  Reagens  + 
einem  Ueberschuss  von  Ammoniak  (Vg  Vol.)  werden  zusammen- 
gemischt: Lebhaft  carmin  bis  scharlachrothe  Färbung  der 

Flüssigkeit  und  insbesondere  des  Schaumes.  Fast  constant 
bei  Thyphus  von  der  ersten  Woche  än,  bei  schweren  rasch 
fortschreitenden  Fällen  von  Tuberkulose  und  bei  Masern, 
seltener  bei  anderen  fieberhaften  und  einzelnen  fieberlosen 
Erkrankungen.  Die  reagirende  Substanz  dieser  Harne  ist  noch 
unbekannt.  Normale  Harne  nehmen  nur  bräunlichgelbe-braun- 
rothe  Farbe  an. 

2.  Reaktion  auf  Bilirubin.  Die  zu  prüfende  Flüssigkeit 
wird  mit  Alkohol  vermischt,  mit  conc.  Salzsäure  stark  ange- 
säuert und  mit  obigem  Reagens  oder  einer  halbprocentigen 
Lösung  von  fertiger  Diazobenzolsulfosäure  versetzt:  Schön 
blaue  Farbe,  noch  in  verdünnter  Galle  1:1000  wahrnehmbar. 
Der  Farbstoff  (Azobilirubin)  geht  auch  in  Chloroform  über. 

Im  Harn  bietet  die  Reaktion  keine  Vortheile  gegenüber 
den  in  § 17  beschriebenen  Proben. 


3.  Reaktion  auf  Acetessigsäure.  Man  löst  1 g 

\*H 

Paraamidoacetophenon  Wasser  unter 

Zusatz  von  conc.  Salzsäure  bis  die  anfänglich  gelbe  Lösung 
farblos  geworden.  Eine  Mischung  von  2 Volum  dieser  Lösung 
und  1 Volum  einprozentiger  Natriumnitritlösung  werden  mit 
gleichem  Theile  Harn  zusammengebracht  und  2- — 3 Tropfen 
Ammoniak  hinzugefügt:  Es  entsteht  in  allen  Harnen  eine 

mehr  oder  weniger  intensive  rothbraune  Färbung.  Man  nimmt 
nun  ca.  1 ccm  dieser  Reaktionsgemischung  und  versetzt  sie 
mit  dem  10 — 12fachem  Volum  conc.  Salzsäure.  Bei  Anwesen- 
heit von  Acetessigsäure  bis  zu  0.01“/o  herab  entsteht  eine 
schöne  purpurviolette  Färbung;  in  anderen  Hamen  nur 
eine  gelbe. 


§ 26.  Schwefelwasserstoff.  . 
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VII.  Anorganische  und  zufällige  Harn- 
bestandtheile. 

§ 26.  Schwefelwasserstoff. 

Die  gewöhnliche  Ursache  der  Hydrothionurie  ist  Zer- 
setzung schwefelhaltiger  Harnbestandtheile  durch  bestimmte 
Bacterien  innerhalb  der  Harnwege  z B.  durch  Bacterium  coli 
commune  (Fälle  von  Bacteriurie,  Cystitis,  Pyelitis).  Nur  wenn 
der  Harn  frischgelassen  gar  keine  Zersetzungsencheinung  und 
Trübung  durch  Bacterien  zeigt,  ist  an  eine  entfernte  Quelle 
(Uebergang  aus  benachbarten  Luft-  und  Eiteransammlungen, 
Communication  mit  dem  Darme)  zu  denken. 

Nur  ganz  frischer  Harn  ist  zur  Untersuchung  geeignet, 
da  Schwefelwasserstoff  durch  Gährung  in  jedem  Harn  beim 
längeren  Stehen  sich  b^den  kann,  beziehungsweise  der  aus 
entfernten  Quellen  stammende  durch  Oxydation  bald  zer- 
stört wird. 

Experimentell  lässt  sich  Schwefelwasserstoffgährung  in 
jedem  Harne  erzeugen,  wenn  man  denselben  mit  2 °/o  Pepton 
oder  0.5  Natriumsulfat  versetzt  und  mit  Bacterium  coli  inficirt. 

Nachweis.  Man  bringt  den  Harn  in  ein 
Kölbchen,  klemmt  in  dessen  Hals  mittels 
eines  Stopfens  einen  mit  ßleiessig  und  Am- 
moniak getränkten  Papierstreifen  und  lässt 
unter  wiederholtem  Umschütteln  einige  Zeit 
stehen:  Bei  Gegenwart  von  Schwefelwasserstoff 
bräunt  oder  schwärzt  er  sich  wenigstens  an  den 
Rändern. 

Die  Färbung  beruht  auf  der  Bildung  von  Schwefelblei. 
Bei  geringem  Gehalte  von  Schwefelwasserstoff  blässt 
man  mittelst  einer,  einer  umgekehrten  Spritzflasche  gleichenden 
Vorrichtung  einen  Luftstrom  gagen  das  Papier:  Bei  Gegen- 
wart von  Schwefelwasserstoff  bräunt  sich  die  getroffene  Stelle 
binnen  weniger  Minuten. 

Mit  Bleiessig  getränkte  Streifen  von  Filtrirpapier  kann 
man  getrocknet  in  Vorrath  halten.  Man  befeuchtet  sie  dann 
vor  dem  Gebrauche  mit  verdünntem  Ammoniak. 

P®6*imaturie,  wobei  Gas  bei  Harnlassen  entweicht 
und  den  Strahl  mit  einem  gewissen  Geräusch  unterbricht,  ist 
gewöhnlich  durch  andere  Gährungsgase.  nicht  durch  SH,  be- 
dingt. Am  häufigsten  wird  dieses  Phänomen  bei  Diabetikern 
beobachtet,  welche  .eine  durch  Bacterium  coli  verursachte 
Gystitis  aqurirt  haben. 
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§ 27.  Chloride. 

Die  pathologischen  Schwankungen  in  der  Ausscheidung 
der  normalen  Hambestandtheile  zu  bestimmen,  erfordert  com- 
plicirtere  Methoden  und  hat  nur  dann  einen  Werth,  wenn  es 
in  der  gesammten  24stündigen  Harnmenge  vorgenommen  wird 
und  Menge  und  Zusammensetzung  sowie  Ausnützung  der 
Nahrung  gleichzeitig  genau  verfolgt  worden  sind.  Nur  die 
Chloride  (CINa,  CIK)  machen  insoferne  eine  Ausnahme,  als 
sie  in  allen  acuten,  fieberhaften  Krankheiten  eine  so  auffallende 
Abnahme,  ja  auf  der  Höhe  der  croupösen  Pneumonie  ein  fast 
völliges  Verschwinden  zeigen,  dass  dieses  ohne  Weiteres 
durch  einfache  Reaktion  erkannt  werden  kann.  Langdauernde 
Inanitionszustände  wirken  analog. 

Nachweis.  Alan  macht  den  Harn  mit 
Salpetersäure  stark  sauer  und  setzt  einige 
Tropfen  einer  Losung  von  Silbernitrat  hinzu; 
Bei  reichlichem  Ciehalte  von  Chloriden  erhält  man 
einen  dicken,  käsigen  Niederschlag  von  Chlorsilber, 
bei  geringem  nur  eine  milchige  Trübung. 

Die  anderen  Silbersalze,  insbesondere  das  Silberphosphat 
werden  von  der  Salpetersäure  in  Lösung  gehalten. 

§ 28.  Zufällige  Bestandtheile. 

(Arzneimittel  und  Gifte.) 

1.  Quecksilber. 

Man  versetzt  den  Harn  (250  ccm)  mit  5 ccm 
verdünnter  Salzsäure  und  etwas  Messingwolle  (in 
feine  Streifen  zerschnittenes  Rauschgold)  und  digerirt 
eine  Stnnde  bei  bO — 80°.  Die  \\  olle  wird  hierauf 
mit  Mhisser,  Alkohol  und  Aether  gewaschen,  ge- 
trocknet und  in  einem  trockenen,  langen,  engen 
Reagirrohr  bis  zur  schwachen  Rothgluth  erhitzt. 
Das  Quecksilber,  w^elches  sich  als  Amalgam  auf 
dem  Alessing  niedergeschlagen  hatte,  verdampft 
und  verdichtet  sich  an  den  kälteren  Theilen  des 
Rohres  in  mikroskopisch  kleinen  Tröpfchen.  AVirft 
man  nach  dem  Brkalten  ein  Rörnchen  Jod  in  das 
Rohr  und  verdampft  dieses  durch  gelindes  Er- 
wärmen, so  werden  die  Kügelchen  in  Gestalt  eines 
rothen  Anfluges  (Jodquecksilber)  sichtbar 

Noch  0,0001  Quecksilber  nachweisbar. 
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Die  Reaction  von  Gutzeit  mit  Silber- 
nitratpapier  im  Wasserstoff  ström  nach  § 40 
vorgenommen,  ist  auch  im  Harn  gut  verwendbar. 
Sie  fällt  nach  Aufnahme  aller  Arsenpräparate  in 
den  üblichen  therapeutischen  Dosen  positiv  aus 
(nur  nach  Arseneisenwässern  etwas  verzögert)  und 
ist  auch  zur  Diagnose  auf  chronische  Arsenver- 
giftung werthvoll. 

3.  Chlorsaures  Kali. 

Man  erwärmt  mit  I/4  Volum  conc.  Salz- 
säure: Der  Harn  nimmt  zunächst  in  Folge  Zer- 
setzung des  Indicans  durch  die  Salzsäure  eine  röth- 
liche  bis  violette  Färbung  an  und  wird  sodann  — 
bei  Gegenwart  von  Chlorsäure  — gelb  oder  ganz 
farblos. 

Noch  0,01  Proc.  Kaliumchlorat  durch  diese  Reaktion 
nachweisbar.  Die  Chlorsäure  wird  hierbei  durch  die  Salz- 
säure freigemacht  und  zersetzt  sich  zu  Chlor,  das  theils  die 
Harnfarbstoffe  zerstört,  theils  gasförmig  entweicht  und  bei 
einiger  Menge  am  Geruch  und  der  Bleichung  eines  in  die 
Mündung  des  Reagirglases  gehaltenen,  angefeuchteten  Lakmus- 
papieres  erkennbar  ist. 

4.  Jodalkalien. 

a)  Man  versetzt  den  Harn  mit  einigen 

Tropfen  Stärkekleister i)  und  schichtet  ihn 
vorsichtig  über  conc.  gelb lichgef ärbte  Sal- 
petersäure: Bei  Gegenwart  von  Jod  entsteht  an 

der  Berührungsfläche  ein  tiefblauer,  vergänglicher 
Ring. 

Noch  0,001  Proc.  Jodkalium  nachweisbar,  wesshalb  es 
in  kleinen  Mengen  von  0,1 — 0,2  g Medicamenten  zugesetzt 
eine  gute  Controle  liefert,  ob  dieselben  auch  genommen  wurden. 

b)  Man  versetzt  den  Harn  mit  5 — 10 
Tropfen  conc.  gelbgefärbter  Salpetersäure 
und  1 — 2 ccm  Chloroform  und  kehrt  das  mit 


*)  Durch  Kochen  von  1 Th.  Stärke  mit  30 — .30  Wasser 
hergestellt. 


60  VII.  Anorganische  und  zufällige  Harnbestandtheile. 

dem  Daumen  verschlossene  Reagirglas  mehr- 
mals um:  Bei  Gegenwart  von  Jod  ist  das  wieder 
zu  Boden  gesunkene  Chloroform  schön  violett 
gefärbt. 

Etwas  weniger  empfindlich  als  vorige  Reaktion  und  in 
indicanreichen  Harnen  unter  Umständen  zu  Verwechslung  mit 
Indigblau  und  Indigroth  führend.  Ursache  der  Reaktion 
ist  in  beiden  Proben  die  Freimachung  des  Jod  durch  die 
o.xydirende  Salpetersäure,  das  dann  mit  der  Stärke  sich  ver- 
bindet resp.  in  das  Chloroform  übergeht.  Andere  Oxydations- 
mittel, z.  B.  Chlorwasser,  Ueberschwefelsäure  wirken  ebenso. 

5.  Bromalkalien. 

Man  versetzt  den  Harn  mit  etwas  Chlorkalklösung  und 
Salzsäure  oder  mit  Chlorwasser,  gibt  1 ccm  Chloroform  hinzu 
und  behandelt  in  weiter  wie  bei  4 b : 

Bei  Gegenwart  von  Brom  färbt  sich  das  Chloroform  gelb. 

Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  auf  Bromexanthem  ver- 
wendbar, indess  nicht  unter  0,1  nachweisbar. 

6.  Phenol  (Carbolsäure). 

Nach  reichlicher  Aufnahme  von  Phenol,  Salol, 
Resorcin.  Naphthol,  Theer,  Folia  uvae  ursi  und  ähn- 
lichen Körpern  ist  der  Harn  grünlich-braun  und 
dunkelt  beim  Stehen  an  der  Luft  nach  („Carbolharn“). 

Die  genannten  Substanzen  gehen  als  gepaarte 
Schwefelsäuren  in  den  Harn  über,  die  an  sich  farb- 
los, sich  sehr  leicht  spalten  und  bei  alkalischer 
Reaktion  zu  grün-schwarzen  Produkten  (Huminsub- 
stanzen)  oxydirt  werden. 

Diagnostische  Bedeutung  hat  diese  dunkle 
Färbung  besonders  bei  äusserlicher  Anwendung  dieser 
Mittel,  weil  sie  anzeigt,  dass  uncontrolirbare  toxische 
oder  nahezu  toxische  Mengen  resorbirt  worden  sind. 

Phenol,  gibt  mit  Eisenchlorid  blau  violette, 
beim  Erwärmen  mit  Millon’s  Reagens  purpur- 
rothe  Färbung,  mit  Bromwasser  gelblichweissen 
krystallinischen  Niederschlag  von  Tribromphenol. 
Zum  direkten  Nachweis  im  Harn  sind  diese  Reak- 
tionen jedoch  nicht  brauchbar.  Das  Phenol  muss 
erst  durch  Destillation  des  mit  5®/q  Schwefelsäure 
angesäuerten  Harns  abgeschieden  werden. 


§ 28.  Zufällige  Bestandtheile. 
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7.  Salicylsäure. 

Man  versetzt  mit  wenigen  Tropfen  Ei- 
senchlorid: Bei  normalem  Harn  erhält  man  bloss 
einen  gelblichen  wolkigen  Niederschlag  von  Eisen- 
phosphat, bei  Gegenwart  von  Salicylsäure  daneben 
noch  eine  intensiv  violette  Färbung. 

Bei  sehr  geringem  Gehalte  (unter  0,008  ®/g)  säuert 
man  den  Harn  mit  Salzsäure  an,  schüttelt  mit  Aether  aus 
nnd  stellt  in  diesem  nach  Zusatz  von  etwas  Wasser  die 
Reaktion  an. 

Zur  Controle  für  den  Gebrauch  von  Medicamen- 
ten  lässt  sich  auch  diese  Substanz  analog  wie  das  Jodkalium 
zufolge  ihres  leichten  Nachweises  und  ihrer  relativen  Unschäd- 
lichkeit in  kleinen  Mengen  verwenden. 

Die  Reaktion  gelingt  nur,  wenn  das  Eisenchlorid 
möglichst  neutral  ist,  weil  freie  Säuren  das  salicylsäure 
Eisenoxyd  zerlegen.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  beim  Phenol. 

Ueber  andere  Substanzen,  welche  gefärbte 
Eisensalze  geben,  vgl.  Nr.  6 und  8 und  § 23  Acetessigsäure. 

8.  Taunin  (Digallussäure). 

Erscheint  im  Harn  zum  Theil  als  Gallussäure. 
Beide  Säuren  färben  sich  mit  Eisenchlorid  dunkel- 
blau bis  blauschwarz,  mit  Alkalien  unter  Sauer- 
stoffaufnahme allmählig  braun. 

9.  Chrysophansäure  (Dioxymethylanthrachinon). 

Im  Harn  nach  Gebrauch  von  Chrysarobin, 
Rheum  und  Senna  enthalten  und  durch  die  rothe 
Farbe  ihrer  Verbindung  mit  Alkalien  und  Erden 
charakterisirt.  Der  Flarn  besitzt  daher  bei  alkali- 
scher Reaktion  eine  röthliche  Farbe  und  gibt  beim 
Kochen  die  Heller’sche  Probe  § 15,  2.  Die  Fär- 
bung verschwindet  nach  Zusatz"  von  Säure  (Unter- 
schied von  Blutfarbstoff.) 

Nach  Santoningebrauch  nimmt  der  Harn 
eine  safrangelbe  bis  grünliche  Farbe,  ähnlich  ikteri- 
schem  Harn  an.  Auf  Zusatz  von  Natronlauge 
wird  er  roth  wie  bei  Chrysophansäure  (Unter- 
schied von  Gallenfarbstoff).  Die  Färbung  ver- 
schwindet aber  nach  einiger  Zeit,  auch  geht 
der  barbstoff  aus  saurem  Harn  nicht  in  Aether 
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VIII.  Sedimente. 


über,  während  Chrysophansäure  mit  Äther  sich 
ausschütteln  lässt  und  in  diesem  auf  Zusatz  von 
Natronlauge  die  Rothfärbung  gibt. 

10.  Balsamum  Copaivae. 

Nach  seinem  Gebrauche  wird  der  Harn  links- 
drehend und  Kupferoxyd,  nicht  aber  Wis- 
muthoxyd  stark  reducirend.  Auf  Zusatz  einer 
Mineralsäure  (HCl)  trübt  er  sich  durch  Ausscheidung 
von  Harzsäuren  und  färbt  sich  purpurroth  bis 
violett.  Erwärmen  und  Zusatz  von  Oxydations- 
mitteln, z.  B.  Chlorkalk,  befördern  die  Reaktion. 

11.  Acetanilid  und  Phenacetin. 

Diese  Stoffe  gehen  als  gepaarte  Glykuron- 
säuren  in  den  Harn  über.  Beim  Kochen  desselben 
mit  Vi  Vol.  starker  Salzsäure  einige  Minuten  spaltet 
sich  Paramidophenol  ab.  das  durch  die  Indophenol- 
Reaktion  nachgewiesen  wird.  Man  versetzt  den 
Harn  nach  dem  Erkalten  mit  einigen  ccm  S^/o 
Carboisäurelösung  und  fügt  etwas  Oxydationsmittel 
(Chlorkalk  oder  Eisenchlorid)  hinzu:  rothe,  nach 
dem  Uebersättigen  mit  Ammoniak  und  Filtrieren 
prachtvoll  blaue  Färbung. 

12.  Alkaloide. 

Dieselben  geben  mit  Essigsäure  und  Jod- 
quecksilberkalium Niederschläge,  welche  zum 
Unterschied  von  Eiweiss,  Pepton  und  Mucin  in 
Alkohol  und  in  der  Wärme  löslich  sind. 

Der  Nachweis  der  einzelnen  Alkaloide  erfordert  ver- 
wickeltere  Operationen,  als  dass  hier  darauf  eingegangen 
werden  könnte. 


VIII.  Sedimente. 

§ 29.  Nicht  organisirte  Sedimente. 

A.  Aus  saurem  Harn. 

1.  Harnsäure. 

Die  Harnsäure  findet  sich  meist  in 
grossen,  nicht  s e iTe n mit  freiem  Auge  er- 


§ 29.  Nicht  organisirte  Sedimente. 
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kennbaren  Krystallen,  von  rothgelber  oder  roth- 
brauner  Farbe  (durch  mitgerissenen  Harnfarbstoff) 
und  von  mannigfaltiger  Gestalt.  Die  Grundform 
ist  die  rhomMsche  vierrec^^ge  Tafel  (Fig.  3,  1). 
Durch  Absch^idung  der  spitzen  Winkel  entstehen 
sechsseitige  Tafeln  (Fig.  3,  2),  durch  Abrundung 
der  stumpfen  W^inkel  elliptische  Tafeln  (W^etz- 
steinform)  (Fig.  3,  3).  Auf  den  gekrümmten 
Seiten  liegende  Krystalle  erscheinen  als  recht- 
winkelige  Prismen  (Fig.  3,  4);  häufig  kreuzen  oder 
durchwachsen  sich  zwei  oder  mehrere  (Rosetten- 
form) oder  legen  sich  mit  ihren  Breitseiten  an- 
einander, wobei  der  grösste  Krystall  die  Mitte  ein- 
nimmt (Tonnenform).  Auch  quadratische 
Tafeln  und  Kugelaggregate  (Hantelform)  sowie 
Gebilde  sehr  unregelmässiger  Form,  oft  mit  spiessigen 
.Auswüchsen  versehen,  (Fig-  3,  3)  kommen  vor. 

Diese  letzteren  bilden  sich  bei  sehr  rascher  Aus- 
scheidung der  Harnsäure,  resp.  bei  sehr  grosser 
Neigung  des  Harns  zur  selben  und  dispöniren 
daher  leicht  zu  Nierensteinbildung  (Ultzmänn). 

Rasche  und  reichliche  .Au.sscheidung  von  Plarn- 
säure  ohne  Begleitung  von  Uraten  findet  sich  am 
häufigsten  bei  harnsaurer  J4iathese. 


Fig. 


Die  Harnsäure  bildet  mit  Metallen  drei 
Reihen  ^von  vSalzen:  neutrale  von  der  allgemeinen 
Formel  C5H2M_jN,Oj,,  die,  weil  schon  durch  Kohlen- 
säure zerlegbar  in  der  Natur  nicht  Vorkommen, 
einfach  saure  (Biuratei  Cr,  1 l.,.M.N|0„  und  dreifach 
saurTT^alze  f Quadriurate)  C,,I  1.,MN‘C)3.  C,II,N^O,. 
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VIII.  Sedimente. 


2.  Hcirnsaure  Salze  (Uratsediment). 

Lehmgelbes -ziegelrothes  Pulver  ('Sedimentum 
lateritiuml.  oft  fest  an  den  Uringläsern  haftend7 
bestehend  aus  sauren  harnsauren  Salzen  (Quadri- 
uraten)  und  meist  aus  etwas  Harnsäure  in  Wetz- 
steinform. Uie  Färbung  ist  durch  mitgerissene 
Harnfarbstoffe  erzeugt.  Sein  Auftreten  ist  das 
Zeichen  eines  concentrirten  Harns  (nach  körper- 
lichen Anstrengungen,  starken  Schweissen,  Fieber.) 

Die  U rate  des  Sedimentes  bilden  feine  Körn- 
chen, die  in  Haufen  oder  moosartig  verzweigten 
Reihen  bei  einander  liegen  und  an  welchen  eine 
Färbung  unter  dem  Mikroskope  nicht  deutlich 
wahrgenommen  werden  kann  (Fig.  3,  6). 

Im  Harnsäure-Irifarct  derNeugebornen  erscheinen 
die  Quadriurate,  zumeist  dreifachsaures  Ammoniumurat,  als 
gelbe  Kugeln,  von  der  Grösse  farbloser  Blutkörperchen,  die  zu 
Cylindern  (Abgüssen  der  Harnkanälchen)  zusammengebacken 
sind.  Analog  (als  gelatinöses  Hydrat)  ist  die  Ausscheidungs- 
form der  Quadriurate  im  Harn  der  Vögel  und  Schlangen. 

Der  Kreide-  oder  mörtelartige  Inhalt  der  Gichtknoten 
(durch  Ausdrücken  der  bereits  durch  die  Haut  weiss  durch- 
schimmernden Knoten  erhaltbar,  besteht  aus  nadelförmigen 
Harnsäurekrystallen  und  amorphen  Körnchen  von  Uraten. 

Chemisches  Verhalten  der  Harnsäure  und 
harnsauren  Salze. 

1.  Die  Urate  lösen  sich  beim  Erwärmen  leicht 
schon  vor  Eintritt  des  Kochens. 

2.  Die  Urate  lösen  sich  auf  Zusatz  von  Essig- 
säure; nach  einiger  Zeit  treten  an  ihre  Stelle  Kry- 
stalle  von  Harnsäure  von  guter  Ausbildung  (meist 
quadratische  oder  rhombische  vier-  und  sechsseitige 
Täfelchen). 

Eine  Zerlegung  der  Quadriurate  zu  Biurat,  welches  in 
Lösung  geht  und  Harnsäure,  welche  in  grossen  gefärbten 
Krystallen  zurückbleibt,  erfolgt  bereits  durch  reichliche  Ein- 
wirkung von  Wasser. 

3.  Die  Harnsäure  löst  sich  langsam  in  heissem 
Wassser,  schnell  schon  in  der  Kälte  auf  Zusatz 
von  Alkalien  (Natronlauge). 


§ 29.  Nicht  organisirte  Sedimente. 
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4,  Urate  und  Harnsäure  geben  die  Murexid- 
reaktion; 

Eine  Probe  des  Sediments,  in  einer  kleinen  Porzellan- 
schale mit  einigen  Tropfen  conc.  Salpetersäure  übergossen, 
löst  sich  beim  Erwärmen  über  einer  kleinen  Flamme  unter 
Brausen.  Verdunstet  man  die  Lösung  vorsichtig  eben  bis  zur 
Trockne,  so  hinterbleibt  ein  gelber  oder  zwiebelrother  Fleck, 
der  mit  einer  Spur  Ammoniak  befeuchtet  purpurroth,  mit 
Kali-  oder  Natronlauge  schön  violett  oder  blau  wird.  Zum 
Unterschiede  von  Xanthin  und  Guanin  verschwindet  die 
Färbung  beim  Erwärmen. 

3.  Calciumoxalat,  oxalsaurer  Kalk  (Ca  C,  O^). 

Senkt  sich  seiner  Leichtigkeit  wegen  oft  sehr  langsam 
und  wird  darum  häufig  übersehen. 

Einzelne  Krystalle  sehr  häufig,  zumal  in  schwach  saurem 
Urin.  Häufiger  nach  oxalsäurereicher  Nahrung,  bei  Dyspepsien, 
nervösen  Stoffwechselanomalien,  Diabetes. 

Mikroskopisches  \”erhaiten: 

Fig.  4. 


Das  Calciumoxalat  erscheint  für  sich  oder  mit 
anderen  Sedimenten  gemengt  in  zwei  Formen: 

1.  In  glänzenden,  oft  sehr  kleinen  Ok- 
taedern. (Brief couvertform)  Fig.  4,  1,  seltener 
in  kürzeren  oder  längeren  Prismen  mit  pyrami- 
dalen Endflächen  Fig.  4,  2 (Combination  des 
Oktaeder  mit  dem  Prisma).  Die  gut  ausgebildeten 
Oktaeder  sind  charakteristisch  für  oxalsauren  Kalk, 
die  anderen  Formen  können  mit  Ammoniummagne- 
siumphosphat verwechselt  werden. 

2.  In  runden  oder  ovalen  Scheib eji  mit 
feiner  radiärer  Streifung  und  centraler  (irube  oder 
sanduhrförmiger  Einschnürung  (Sphäroride  Form 
Fig.  4,  .4).  Diese  selteneren  FMrmen  sind  nicht 
charakteristisch  und  können  mit  Calciumcarbonat, 
1 larnsäure  und  .Ammoniumurat  verwechselt  werden. 

V.  Tappeincr. 


5 
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VIII.  Sedimente. 


Chemisches  Verhalten; 

Der  oxalsaure  Kalk  ist  fast  unlöslich  in  Essig- 
säure, löslich  in  Mineralsäuren  (Salzsäure) 

B.  Aus  schwach  saurem  (amphoterem)  Harn. 

1.  Dicalciumphosphat  (neutraler)  phosphor- 
saurer Kalk  CaHPO^  -j-äHjO). 

Keilförmig  zugespitzte  Prismen  zu  Garben  oder 
Rosetten  zusammengestellt  (Fig.  5,  1);  zuweilen  bei 
normalen  Individuen,  häufiger  bei  rheumatischen 
Erkrankungen  der  Gelenke. 

Leicht  löslich  in  Essigsäure. 

2.  A m m o n i u m m a g n e s i u m p h o s p h a t (s.  C.  2). 

C.  Aue  alkalischem  Harn. 

Fig.  ,=i. 


1.  Erdphosphate. 

Tricalcium-  und  Trimagnesiiimphosphat 
(basisch  phosphorsaurer  Kalk  und  basisch  phos- 
phorsaure Magnesia,  Ca,.  (POJg  und  Mg,  (PO.j)2. 

Kleine  amorphe  Körnchen  einzeln  oder  zu 
sehr  durchsichtigen  Schollen  unbestimmter  Form 
oder  zellenähnlichen  Kugeln  gruppirt  (Fig.  5,  2). 
Regelmässiges  Sediment  bei  aufgehobener  Acidität 
des  Harns  *(§  2),  zuweilen  schon  in  der  Blase  sich 
bildend. 

Leicht  löslich  in  Essigsäure. 

2.  Ammoniummagnesiumphosphat. 

(Tripelphosphat,  NH,i  Mg  PO.,  -f-  6 H,  O). 

Drei-,  vier-  oder  sechsseitige  grosse  Prismen 
mit  schrägen  Endflächen(Sargdeckel)(Fig.5,3). 


§ 29.  Nicht  organisierte  Sedimente.  67 


Regelmässiges  Sediment  der  alkalischen  Harn- 
gährung. 

Leicht  löslich  in  Essigsäure. 

3.  Ammonium^j.t._ 

Ammoniumbiurat,  C5Hg(NH4)N403). 

Grosse  meist  dunkelgelb  gefärbte  Kugeln 
und  Kugelaggregate,  oft  mit  spitzen  Kryställ- 
chen  besetzt  (Stechapfelform);  seltener  in  gut 
ausgebildeten,  zu  kugeligen  Drusen  vereinigten 
Nadeln  (Fig.  5,  4). 

Häufiges  Sediment  der  alkalischen  Plarngährung. 

Löslich  in  Essigsäure,  an  ihre  Stelle  treten 
später  Krystalle  von  Harnsäure;  sehr  schwer  löslich 
in  Wasser. 


4.  Calciumoxalat. 

(Siehe  A.  3.) 

Auch  andere  .Sedimente  des  sauren  Harns  (Harnsäure, 
Urate)  können  sich  finden,  wenn  die  Reaktion  erst  nach  ihrer 
Ausscheidung  alkalisch  geworden  ist.  Solche  Sedimente 
erhalten  sich  oft  ziemlich  lange,  besonders  wenn  sie  in 
Schleimmassen  eingeschlossen  sind,  durch  welche  die  Aus- 
gleichung der  Reaktion  sehr  verzögert  wird. 


D.  Seltene  Sedimente. 

1.  Calciumsulfat  Ca  SOj -|- 2 H,  O. 

Lange  Prismen  oder  langgestreckte,  an  den  Enden  meist 
schief  abgeschnittene  Tafeln,  einzeln  oder  zu  Drusen  vereinigt. 
.Sehr  selten  und  nur  in  stark  sauren  Harnen. 

Unlöslich  in  Essigsäure,  schwer  löslich  in  Mineralsäuren 
und  in  Wasser. 


2.  Calciumcarboiyat  Ca  CO,,- 

AmorpTCodcr  krystalliniscli  als  Kugeln  und  Kugelaggre- 
gate (Bisquit-  und  Hantelformen)  Fig.  .4.  oder  schillernde, 
auf.  der  Harn-Oberfläche  schwimmende  Häutchen.  Leicht 
löslich  in  Essigsäure  unter  Kohlensäureentwicklung  (Blasen- 
bildung). Normales  Sediment  des  Pflanzenfresserharns,  beim 
Menschen  nach  reichlicher  Pflanzennahrung. 

3.  Krystalliuisches  rrimaynesiumnhos- 

£hat  Mg,  22TL  O.  ~ 

Grosse,  glatte,  stark  lichtbrechende,  länglich  rhombische 
tafeln.  Leicht  löslich  m E.ssigsäure.  Dadurch  von  den  ähnlichen 
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Vni.  Sedimente. 


Calciumsulfatkrystallen  leicht  zu  unterscheiden.  Im  alkalischen 
Harn  bei  Magenerweiterung,  und  im  alkalischen  Harn  der  Pferde. 

4.  Cystin. 

In  den  sehr  seltenen  Fällen  der  Cystinurie,  einer  eigen- 
artigen Stoffwechselanomalie  auftretend. 

Farblose,  sechsseitige  Tafeln,  ähnlich  denen  des  salpeter- 
sauren Harnstoffs  § 47.  UnTösIIcE  in  Essigsäure  und  saurem 
kohlensaurem  Ammonium,  löslich  in  Mineralsäuren  und  Alkalien, 
auch  in  Ammoniak  und  dadurch  von  Harnsäure  leicht  zu 
unterscheiden.  Zersetzt  sich  im  Verlaufe  der  alkalischen  Ham- 
gährung  unter  Auftreten  von  Schwefelwasserstoff.  Gibt  mit 
Benzoylchlorid  eine  krystallinische  Verbindung. 

Behufs  chemischen  Nachweises  löst  man  eine  kleine 
Menge  des  Sedimentes  in  Kalilauge  unter  schwachem  Er- 
wärmen, verdünnt  mit  Wasser  und  setzt  etwas  Nitroprussid- 
natriumlösung  zu:  \'iolette  Färbung  zeigt  die  Gegenwart  von 
Schwefelalkalien  resp.  von  Cystin  an. 

5.  Tyrosin. 

Feinei  zu  Kugeln  oder  Garben  vereinigte  Nadeln,  vergl. 
§ 24.  Schwer  löslich  in  Essigsäure,  dadurch  von  den  manch- 
mal ähnlichen  Ausscheidungsformen  des  Dicalciumphosphats 
unterschieden. 

6.  Hippursäure. 

Nadeln  oüer  rnomitische  Prismen  und  Säulen.  Könnte 
mit  Ammoniumagnesiumphosphat  oder  Harnsäure  verwechselt 
werden,  unterscheidet  sich  aber  von  ersterem  durch  die  Unlös- 
lichkeit in  Essigsäure,  von  letzterer  durch  das  Ausbleiben  der 
Murexidreaktion. 

7.  Indi^blau. 

Blaue  Blättchen  oder  sternförmig  angeordnete,  gewundene 
Nadeln.  Bei  alkalischer  Gährung  indicanreicher  Harne. 

8.  Bilirubin  (Haematoidin). 

Roth’gelbe  Körnchen  oder  Nadeln  und  Blättchen,  manch- 
mal in  Eiterkörperchen,  Epithelzellen  oder  Fetttropfen  ein- 
geschlossen. 

Bei  Ikterus  gravis,  Nierenblutungen,  Blasenkrebs  u.  s.  w 

9.  Hämoglobin. 

Gelbrothe- braunschwarze  Körnchen  und  Schollen  frei 
oder  in  Cylinder  eingeschlossen.  Bei  Haemoglobinaemie  etc. 

10.  F gtt. 

Stark  lichtbrechende,  kreisrunde  Tröpfchen  löslich  in 
.\ether.  Durch  alkoholische  Lösung  von  „Sudan  III“  blutroth 
gefärbt.  Geruch  nach  Acrolein  beim  Erhitzen  auf  Platinblech. 

Grössere  Mengen,  so  dass  der  Harn  ein  milchiges  Aus- 
sehen annehmen  kann,  kommen  nur  bei  der  Tropenkrankheit 


§ 30.  Organisierte  Sedimente. 
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^Chylurie"  vor,  in  diesem  Falle  ist  immer  auch  Eiweiss  zu- 
gegen; kleinere  Mengen  „Lipurie“  finden  sich  zuweilen  nach 
Knochenbrüchen,  bei  Diabetes,  Phosphorvergiftung,  Alkoholis- 
mus. Zufällige  Verunreinigungen  durch  geölte  Katheter  und 
unsaubere  Gefässe  sind  im  Auge  zu  behalten. 


$5  30.  Organisierte  Sedimente. 

1.  Schleim  11)  findet  sich  im  Harne  als 
Product  desquamativer  Schleimhautkatarrhe  der 
Harnwege  in  Form  wolkiger  Trübungen  (Nube- 
cula),  oder  bandartiger  Gebilde  (Cyliudroide), 
die  sich  als  Sediment  zu  Boden  setzen. 

Die  Cvlindroide  sind  entweder  blass,  durch- 
sichtig, gallertartig  mit  feiner  Längsstreifung  und 
haben  dann  entfernte  Aehnlichkeit  mit  hyalinen 
Cylindern  oder  es  sind  Epithelzellen  oder  ürate  in 
sie  ein-  und  aufgelagert,  wodurch  sie  Epithelial- 
cvlindern  oder  granulierten  Cvlindern  ähnlich  werden 
können.  Mit  zahlreichen  Leukocvten  durchsetzte 
Cyliudroide  heissen  Tripperfäden.  Die  Cyliudroide 
unterscheiden  sich  meist  schon  durch  ihre  auffallende 
Länge  und  den  wechselnden  Durchmesser  genügend 
von  den  Cylindern.  Auf  Essigsäurezusatz  werden 
sie  deutlicher  (Mucinreaktion),  in  alkalischem  Harn 
bleiben  sie  be.stehen,  während  ächte  (hvaline)  Cvlinder 
sich  bald  autlösen. 

2.  Leukocvten  finden  sich  in  kleineren  Mengen 
als  Bestandtheil  des  Schleimes.  Sie  können 
unter  dem  Mikroskope  mit  Epithelzellen  verwechselt 
werden,  unterscheiden  sich  aber  von  diesen  durch 
den  multiplen  Kern  und  durch  die  Gl)-kogenreak- 
tion,  'd.  h.  durch  die  mahagonibraune  I'ärbung, 
welche  sie  auf  Zusatz  von  Jodjodkaliumlösung 
annehmen.  In  grösserer  Menge  finden  sie  sich  als 
Bestandtheil  des  Eiters  bei  eitriger  Cystitis, 
Pyeliti.s,  Urethritis.  Sie  bilden  dann  gewöhnlich 
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ein  gelbliches  Sediment.  In  saurem  oder  neutralem 
Harn  ist  ihre  Form  erhalten,  in  alkalischem  (alkali- 
sche Harngährung)  aber  werden  sie  manchmal 
schon  in  der  Blase  zu  einer  formlosen,  glasigen 
Masse  aufgequollen,  bei  deren  mikroskopischer 
Untersuchung  man  nur  Zerfallprodukte  und  frei- 
gewordene Kerne  wahrnimmt.  Beim  Ausschütten 
des  Gefässes  fällt  dann  oft  die  ganze  Eiterbei- 
mischung als  gallertige  fadenziehende  Masse  heraus. 

Die  Eit^rjDrobe  vpn  Don  ne  beruht  auf 
diesem  \"erhalten.  Man  bringt  in  das  Sediment 
ein  Stückchen  Aetzkali  und  rührt  um:  die 
Eiterkörperchen  verwandeln  sich  in  die  beschriebene 
zähe,  schleimige  Masse. 

Die  Eiterprobe  von  VFta^ beruht  auf  dem 
schon  § 15,  3 geschilderten  ^^erhalten  des  Guajuak- 
harzes.  Man  überschichtet  das  Sediment, 
wenn  nöthig  angesäuert,  mit  Guajaktinktur: 
Nach  kurzer  Zeit  tritt  die  bekannte  blaue  Färbunpr  auf. 

Da  der  Harn  reducirende  Substanzen  enthält, 
welche  das  Eintreten  der  Blaufärbung  erschweren, 
empfiehlt  es  sich  — 1 ccm  des  sedimenthaltigen 
Urins  auf  einen  kleinen  glatten  Filter  abzufiltriren, 
mit  etwas  Wasser  nachzuwaschen  und  einige 
Tropfen  Guajaktinktur  daraufzugeben,  d.  h.  die 
Reaktion  auf  dem  Filter  anzustellen. 

Eine  Entscheidung,  ob  die  gefundenen  Leuko- 
cyten  als  Bestandtheile  von  Eiter  oder  von  Schleim 
in  den  Harn  gelangt  sind,  gibt  auch  die  Unter- 
suchung auf  Eiweiss.  Eiterhaltiger  Harn  ent- 
hält immer  auch  gelöstes  Eiweiss.  Ist  dessen 
Alenge  gross,  so  deutet  dies  auf  Complication  mit 
renaler  Albuminurie. 

3.  Rothe  Blutkörperchen,  meist  in  aufge- 
quollenem und  blassem  Zustande. 


§ 30.  Organisierte  Sedimente. 
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4.  E p i t h e 1 i e n.: 

Rundlicne  oder  kubi 

sehe,  mit  grossem 
Kern 

Polygonale  oder  ab 

gerundete,  flache 

Cylindrische,  birnför 

mige  oder  mit  länge- 
ren Fortsätzen  ver- 
sehene (geschwänzte) 

Grosse,  platte  nför 

mige 

Fig. 


der  Harnkanälchen 
(bei  chron.  Nephritis  nicht 
selten  verfettet), 
der  oberflächl.  Schich- 
ten der  Harnwege 
der  tieferen  Schichten  der 
Harnwege  (letztere  zumal 
des  Nierenbeckens,  dann 
der  Harnleiter  u.  Blase), 
der  V^agina  und  des  Prae- 
putiums. 

6. 


1.  Nierenepithel.  2.  Cylinderepithel.  3.  Geschwänztes  Epithel. 

4.  Pfla.sterepithel  aus  ^'agina. 

Die  Unterscheidung  der  Nierenepithelien  von  ge- 
quollenen Leukocyten  und  Epithelien  der  Harnwege  ist  häufig 
schwierig  oder  unmöglich,  es  müssen  dann  Begleiterscheinungen 
(Harn  enthält  hei  Nephritis  auch  Eiweiss  und  Cylinder)  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose  herangezogen  werden. 

Zahlreiche  Leukocyten  neben  Epithelien  deuten 
auf  Pyelitis  (Harn  meist  sauer)  oder  Cystitis  (Harn  gewöhn- 
lich alkalisch.) 

Kleine,  weisse  Flöckchen,  welche  schon  macros- 
copisch  sichtbar  im  Urin  herumschwimmen  und  sich  micros- 
copisch  als  Conglomerate  von  Plattenepithelien  erweisen,  lassen 
mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  weibliches  Geschlecht  des 
Patienten  schlie.sscn;  denn  in  der  Regel  stammen  sie  aus  der 
\'agina  (Peyer). 

5.  Harucylinder  (Abgü.sse  der  Harukauäl- 
chen).  Ihr  zahlreicheres  Auftreten  stempelt  eine 
Albuminurie  zur  nephritischen  (^  S). 
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Fig. 


1.  Epithelialcvlinder 


2.  Blutcvlinder 


3.  Hyaline  Cy linder 

\ on  geringem  Licht- 
brechungsvermögen,  da- 
her glashell  und  von  der 
umgebenden  Flüssigkeit 
schwer  zu  unterscheiden. 

4.  G r a n u 1 i r t e C y 1 i n d e r. 

5.  Wachs-Cylinder 

V on  starkem  Lichtbrech- 
ungsvermögen, wodurch 
sie  wachsartig  glänzend 
erscheinen. 

6.  Samenfäden. 

7.  Ge  websteile  von 

8.  MikroorganisiTK 
Schimmelpilze,  Parasiten). 


3 4 6 

einzelne  einer  c^4inder- 
förmigen  Grundlage  auf- 
geklebte Epithelzellen 
oder  im  Zusammenhänge 
abgesto.sseneEpithelüher- 
züge  der  Harnkanälchen, 
mit  Fibrin  verklebte  rothe 
u.  weisse  Blutkörperchen 
nach  stattgehabtem  Blut- 
erguss in  die  Harnkanäi- 
chen. 


— in  den  Harnkanäl- 
chen geronnene  Ex- 
sudationsprodukte u. 
metamorphosirte  Blut- 
Li.  Epithelialcylinder. 


Neubildungen, 
n (Spalt-,  Hefe-  und 


§ 31.  Untersuchung  der  Sedimente. 
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Gonokokken,  meist  zu  Diplokokken  (Semmel- 
form') angeordnet,  linden  sich  im  Trippereiter  im 
Innern  der  Leukocvten,  oft  das  ganze  Protoplasma 
bis  auf  den  Kern  füllend.  Zur  Färbung  lässt  man 
nach  ' der  Fixation  conc.  wässerige  Methvlenblau- 
lösung  F,  Minute  lang  einwirken  und  spült  das 
Präparat  mit  Wasser  ab. 

§ 31.  Untersuchung  der  Sedimente. 

1.  Probenahme.  Man  senkt  eine  Pipette 
oder  ein  ausgezogenes  Glasrohr,  oben  mit  dem 
Finger  verschlossen,  mit  der  Spitze  in  das  Sediment, 
lüftet  und  schliesst  wieder,  wenn  genügend  Sedi- 
ment in  die  Röhre  aufgestiegen  ist.  Die  geschlossene 
Röhre  zieht  man  heraus,  lässt  den  aussen  adhäri- 
renden  Harn  ablaufen  und  bringt  sodann  durch 
neues  Abheben  des  Fingers  beliebige  Mengen  des 
Sediments  in’s  Reagirglas  oder  auf  den  Objekt- 
träger. 

Ist  das  Sediment  im  Uringlase  nur  spärlich 
vorhanden,  so  giesst  man  vor  der  Probenahme  den 
überstehenden  Harn  ab,  den  Rest  in  ein  Spitzglas 
oder  Reagirglas  und  lässt  das  Sediment  nochmals 
absetzen.  Zur  Hintanhaltung  alkalischer  Gährung 
ist  insbesondere  im  Sommer  ein  Zusatz  einiger 
Tropfen  Chloroform,  hormol  oder  eines  Stückchens 
Kampfer  ganz  zweckmässig. 

Rasche  .\bscheidung  erzielt  man  durch  eine  kleine  Cen- 
tnfuge^  z.  B.  durch  die  Kreiselcentrifuge,  welche  nach  Art 
eines  Kreisels  durch  Abziehen  einer  aufgewickelten  Schnur  in 
Rotation  versetzt  wird.  Zu  beziehen  von  L.  Schulmeister  in 
Wien  und  Fr.  Hugershoff  in  Leipzig. 

Es  sind  immer  Proben  von  verschiedenen 
Stellen  des  Sediments  zu  nehmen. 

Ferner  ist  es  für  gewisse  diagnostische  Zwecke 
oft  vortheilhaft,  den  I larn  sowohl  unmittelbar  nach 
der  Entleerung  als  nach  längerem  Stehen  zu  unter- 
suchen, sowie  auch  bei  Verdacht  auf  Harnröhren- 
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erkrankungen  die  zuerst  gelassenen  Harnmengen 
und  die  später  folgenden  gesondert  zu  prüfen. 
(Thomson’s  Zwei-Gläserprobe). 


2.  Chemische  Untersuchung.  Zu  einer 
raschen  Orientirung  über  die  Hanptbestandtheile 
eines  Sediments  gelangt  man  schon  durch  einige 
Reaktionen,  die  man  im  Reagirglas  oder  bei  kleinen 
Mengen  im  Urgläschen,  wenn  nöthig  unter  Zusatz 
von  etwas  Wasser,  vornimmt. 


Es  löst  sich  leicht  . . Urate. 


Man 
erwärmt 
das 
Sedi- 
ment ; 


Es  löst 
sich  nicht. 
Man  setzt 
einige 
Tropfen 
starker 
Essigsäure 
zu: 


Es  löst  sich  Erdphosphate 
Erdcarbonate 
Tripelphosphat 
Ammoniumurat 
(nur  langsam  löslich). 

Es  löst  sich 
nicht  . . Harnsäure 

Calciumoxalat 
Organisirte  Sedi- 
mente. 


Genauere  Aufschlüsse  erhält  man  durch  die 
3.  Mikro-chemische  Untersuchung. 

Bei  Durchmusterung  der  Präparate  wird  man 
die  meisten  Gebilde  schon  durch  die  genaue  Be- 
trachtung ihrer  Form  erkannt  haben;  zur  weiteren 
Sicherstellung,  sowie  zur  Aufklärung  zweifelhafter 
Formen  nimmt  man  die  chemische  Reaktion  zu 
Hilfe.  Man  bringt  einen  kleinen  Tropfen  des 
Reagens  an  den  Rand  des  Deckglases  und  be- 
obachtet die  \Tränderungen,  welche  sein  allmähliges 
^^ordringen  im  Präparate  hervorbringt.  Einem  zu 
langsamen  Eindringen  hilft  Anlegen  eines  Stück- 
chens Fliesspapier  an  den  gegenüberliegenden  Rand 
des  Deckgläschens  ab. 


§ 32.  Eintheilung  nach  ihrer  chemischen  Zusammensetzung.  75 


1.  Ein  Tropfen  starker  Essigsäure  löst 

a)  V on  den  krystallini- 

schen  Gebilden  . . . Tripelphosphat 

Ammoniumurat 

(langsam , mit  nachfolgender 
Ausscheidung  von  Harnsäure). 

b)  \Tn  den  amorphen  Erdphosphate 

Erdcarbonate 

(unter  Blasenbildung) 

Urate 

(mit  nachfolgender  Ausscheid- 
ung von  Harnsäure). 


2.  Ein  Tropfen  Salzsäure 
zum  selben  Präparate 
resp.  einem  neu  ange- 
fertigten hinzugefügt, 
löst  ausser  den  vor- 
genannten 

3.  Durch  Essigsäure  und 

Salzsäure  ungelöst 
bleiben 


Calciumoxalat. 


Harnsäure. 

die  Mehrzahl  der  seltenen 
und  der  organisirten 
Sedimente. 


IX.  Harnconcremente. 

§ 32.  Eintheilung  nach  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung. 

1.  Cystinsteine  — sind  glatt,  mattgelb,  nicht 

sehr  hart  und  selten. 

2.  Oxalat  st  ei  ne  — bestehen  aus  Calciumoxalat; 

die  kleinen  sind  glatt  und 
blassbraun  (Hanfsamen- 
steine), die  grossen  höckerig 
oder  zackig  u.  häulig  durch 
eingeschlossenen  lilutfarb. 
Stoff  dunkelbraun  (Maulbeer- 
steine). Sie  sind  sehr  hart- 
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3.  Uratsteine 


IX.  Hamconcremente. 


— bestehen  aus  Harnsäure  allein 
od.  in  Begleitung  von  üraten; 
sie  sind  hart,  meist  glatt  und 
gelb  bis  rothbraun  gefärbt. 
Steine,  die  nur  aus  Ammo- 
niumurat  bestehen  (bei  Kin- 
dern) sind  klein,  weich  und 
hellgelb  gefärbt. 

4.  Phosphatsteine  — bestehen  aus  Erdphosphaten 

und  Tripelphosphat;  sie  sind 
sandig-rauh,  grauweiss  und 
blättern  oft  leicht  ab. 

5.  Gemischte  Steine — bestehen  aus  Schichten  ver- 

schiedener Zusammen- 
setzung und  zwar  zumeist  aus 
Kernen  von  Harnsäure  oder 
Calciumoxalat  (primäre 
Steinbildung)  mit  peripheren 
Schichten  von  Erd-  und 
TripelphosjDlat  (secundäre 
Steinbildung). 

§ 33.  Untersuchung  der  Concremente. 

Das  Concrement  wird  zu  Pulver  zerrieben:  grosse 
Steine  durchsägt  man  und  nimmt  Proben  der  Kern- 
und  Rindensubstanz  zur  gesonderten  Untersuchung. 

1.  Man  erhitzt  eine  Probe  des  Pulvers  auf  dem 
Platinblech,  bis  dieses  zu  glühen  anfängt. 

a)  Die  Probe  verbrennt  und 
hinterlässt  keinen  oder  nur  einen 
unbedeutenden  Rückstand  . . Plarnsäure 

Cystin 

(verbrennt  mit  blau- 
grüner Flamme  und 
scharfem,  blausäure- 
ähnlichen Geruch) 
Ammoniumurat 
Andere  Urate 

(hinterlassen  etwas 
Rückstand). 


§ 33.  Untersuchung  der  Concremcnte. 


77 


b)  Die  Probe  verbrennt  gar 
nicht  oder  nur  unvollständig 
(schwärzt  sich)  und  hinterlässt 
einen  bedeutenden,  in  Wasser 

unlöslichen  Rückstand  . . . Calciumoxalat 

(Rückstand  braust 
beim  Betupfen  mit 
Säure) 

Erdphosphate 
T ripelphosphat. 

2.  Eine  zweite  Probe  wird  mit  verdünnter  Salzsäure 
einige  Zeit  gelinde  erwärmt  und  zur  Abscheidung 
etM^a  gelöster  Harnsäure  wieder  erkalten  gelassen. 

a)  Ungelöst  bleibt  . . . Harnsäure 

■ ( durch  die  M urexidprobe 

zu  prüfen) 

Organische  Grund- 
substanz. 

b)  Gelöst  werden  . . . Calciumearbonat 

(unter  Gasentwicklung) 

Calciumoxalat 

Erdphosphate 

Tripelphosphat 

Cystin. 

Zur  weiteren  Trennung  der  gelösten  Substanzen 
wird  die  Lösung  filtrirt,  mit  Wasser  stark  verdünnt 
und  mit  Ammoniak  übersättigt: 

Es  entsteht  kein  Niederschlag  Calciumcarbonat 

(eine  Probe  mit  oxals. 
Ammon  versetzt,  gibt 
Niederschlag  von  Cal- 
ciumoxalat) 

Magnesium  carbonat 
(eine  Probe  gibt  mit 
Natriumphosphat  Nie- 
derschlag von  Ammon- 
magnesiumphosphat) 

Cystin 

(eineProbe  m. Essigsäure 
schwach  angesäuert  gibt 
allmälige  Abscheidung 
sechsseitiger  Tafeln). 
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Es  entsteht  ein  Niederschlag  Erdphosphate 

T ripelphosphat  5 
Calciumoxalat. 

Man  versetzt  mit  Essigsäure  bis  zu  ganz 
schwach  saurer  Reaktion 

Gelöst  werden Erdphosphate 

Tripelphosphat. 

Ungelöst  bleiben,  resp.  zur 
längs.  Ausscheidung  gelangen  Calciumoxalat 

(in  Octaedern,  prisma- 
tischen Stäbchen  oder 
sphäroiden  Formen) 

Cystin 

(sechsseitige  Tafeln,  in 
Mineralsäuren  u.  Ammo- 
niak löslich). 


X.  Hoden-  |und  Prostatasekret. 

§ 34.  Spermakrystalle. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Spermas 
ergibt  neben  zahlreichen  Samenfäden  und  einzelnen 
Hodenepithelien  auch  die  sog.  Amvloidkörperchen 
und  Spermakrystalle.  Letztere  beide  stammen  aus 
dem  Prostatasekret  (Fig.  8).  Bei  Azoospermie  sind 
sie  der  alleinige  mikroskopische  Befund.  Bisweilen 
auftretende  chokoladebraune  Färbung  des  Spermas, 
bei  alten  Leuten  und  nach  wiederholt  überstandenen 
Orchitiden,  rührt  von  amorphen  Blutpigment  her 


Fig.  8. 


Die  Amyloidkörperchen  bilden  concentrisch 
schalige  Körnchen.  Sie  bestehen  aus  eiwei-ssartiger 


§ 34.  Spermakrvstalle.  § 35.  Untensuchung  von  Spermaflecken. 


sogen,  amyloider  Substanz,  unlöslich  in  verdünnten 
Säuren  und  kohlensauren  Alkalien.  Jodlösung  er- 
zeugt braune  bis  violette  Färbung,  welche  auf  Zu- 
satz von  Schwefelsäure  in  Blau  übergeht. 

Die  Spermakrystalle  (Böttcher’chen  Kry- 
stalle)  bilden  sich  beim  Eintrocknen  des  Samens, 
sie  sind  den  in  Sputum,  Blut,  Fäces  auftretenden 
Charkot-Leyden’schen  Krystallen  nahe  verwandt 
und  bestehen  aus  der  Phosphorsäureverbinduzg 
einer  organischen  Base  von  der  Zusammensetzung 
C2H5N.  Unlöslich  in  kaltem  Wasser,  Alkohol  und 
Aether,  leicht  löslich  in  Säuren  und  Alkalien.  Die 
Base  bedingt  den  charakteristischen  Geruch  des 
Spermas  und  wird  vom  Prostatasekret  geliefert,  die 
Phosphorsäure  von  den  übrigen  Componenten  des 
Spermas.  Im  gesondert  durch  Digitalkompression 
vom  Mastdarm  aus  gewonnenen  Prostatasekret  sieht 
man  die  Krystalle  daher  meist  sehr  reichlich  nach 
1 — 2 Stunden  am  Rande  des  Deckgläschens  sich 
ausscheiden,  wenn  man  einen  Tropfen  des  Sekrets 
mit  einem  Tropfen  einer  einprozentigen  Lösung  von 
piammoniumphosphat  (NU,),  PIPOp  auf  dem  Ob- 
jektträger zusammenbringt.  Der  Nachweis  dieser 
Krystalle  ist  zur  Feststellung  von  Prostataentzündung 
(Prostatorrhoe)  gegenüber  (jonorrhoe  von  Werth. 


^ 35.  Untersuchung  von  Spermaflecken. 

Der  forensisch  wichtige  Nachweis  von  Sperma 
konnte  bisher^  nur  durch  die  oft  mühsame  Auffin- 
dung von  Samenfäden  im  wässerigen  rVuszuge 
eines  solchen  Fleckens  geliefert  werden.  Nunmehr 
erscheint  folgende  chemische  Reaktion  von  grossem 
Behelfe.  Setzt  man  zu  einem  Tröpfchen  eines 
wässerigen  Auszuges  eines  Spermafleckes  ein 
Tröpfchen  Jodkaliumlösung  von  einem  Jodgehalt. 
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dass  sie  Kaliumtrijodür  J3  K entspricht  (l.()5  J, 
2,54  JK.  30,0  Wasser)  und  bedeckt  mit  Deckglas, 
so  schiessen  alsbald  an  der  Grenzschichte  beider 
Flüssigkeiten  zahlreiche  rhombische  Täfelchen, 
Maeminkrystallen  ausserordentlich  ähnlich.  an. 
(Florence).  Die  Reaktion  geht  nicht  von  den 
Spermatozoen  aus,  denn  Hodensaft  von  Knaben,  der 
frei  von  Samenfäden  ist,  gibt  sie  auch.  Die  Reak- 
tion tritt  bei  ganz  frischem  Hodensaft  resp. 
Sperma  nicht  immer  ein,  regelmässig  aber  nach 
dem  Eintrocknen,  also  wenige  Stunden  nach  der 
Entleerung.  Andere  Körpersekrete  und'  Gewebs- 
säfte  (Uterussekret  z.  B.)  geben  nur  höchst  selten 
Reaktion,  häufiger,  wenn  sie  schon  in  starke  Fäul- 
niss  übergegangen  sind.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Richter  ist  die  Reaktion  charakteristisch  für 
Choliii,  dem  Spaltungsprodukt  des  Lecithins.  Offen- 
bar spaltet  sich  nun  Uholin  im  Sperma  sehr  leicht 
ab,  während  dies  in  anderen  Säften  in  der  Regel 
erst  nach  stärkerer  Fäulniss  auftritt.  Die  Florence  - 
sehe  Reaktion  ist  also  nicht  gerade  für  Sperma 
ausschliesslich  charakteristisch,  aber  doch  ^ in  so 
weit  von  Wert,  als  bei  negativem  Ausfall  Sperma 
sicher  nicht  vorhanden  ist  und  man  sich  das 
Suchen  nach  Spermatozoen  sparen  kann,  wogegen 
Ibei  positivem  Ausfall  grosse  ahrscheinlichkeit  der 
Anwesenheit  von  Sperma  gegeben  ist. 


XI.  Sputum. 

§ 3b.  Allgemeine  Eigenschaften  und 
Eintheilung. 

Der  Auswurf  wird  gebildet  aus  der  Ausschei- 
dung der  Bronchial-  und  Trachealschleimhaut,  aus 
den  Secreten  des  Pharynx  und  des  hinteren  Theiles 
der  Nasenhöhle  und  den  Secreten  der  Mundhöhle 
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Nach  Zusammensetzung,  Consistenz  und  Farbe 
unterscheidet  man  folgende  Hauptarten  von  Sputa; 
Schleimige  . . . weiss,  glasig-durchsichtig, 

zähe,  mucinreich,eiweissarm. 
Vermehrt  bei  allen  Arten 
von  Bronchitis. 

Eitrige  . . . . gelblich-grünlich,  trübe.  In 

reiner  Form  bei  Durch- 
b'fTfcTT'vdh  Eiterherden; 
als  schleimig- eitrige  Zwi- 
schenfbrm,  innig  gemischt 
hei  BTo'  TTchitis  oder  ge- 
trennt (geschichtet)  bei 
Bronchoblennorrhoe  u. 
Tub  erculose. 

Seröse farblos,  durchsichtig,  dünn- 

flüssig, schaumig,  eiweiss- 
reich. Bei  Lungenödem. 
Ilaemorrhagische  hellrot  und  schaumig,  nicht 

m.  Nahrungsresten  gemischt 
bei  H a e m o p t o e ; rostf^big, 
zuweilen  gelbgrün  bei  P n e u- 
monie  u.  Lungeninf arct. 

Besondere  Färbungen  sind  durch  eingeathme- 
tenStaub  (Kohle,  Russ,  Eisenoxyd,  Ultramarin)  oder 
Beimischung  von  Speisen  uncl  Medicamenten 
in  der  Mundhöhle  bedingt. 

Der  Luftgehalt  der  Sputa  und  damit  ihre 
h ähigkeit  zu  schwimmen  ist  um  so  grösser  je  tiefer 
ihre  Plerkunft,  indem  bei  der  Vereinigung  der  kleinen 
Sputateilchen  aus  den  feineren  Bronchien  zu  grösseren 
Klümpchen  am  leichtesten  Luft  eingeschlossen  wird. 

§ 37.  Geformte  Bestandtheile. 

Zur  ersten  Orientierung  breitet  man  Sputum 
in  dünner  Lage  auf  schwarzem  Untergründe  aus, 
besichtigt  mit  Lupe  und  überträgt  eventuell  Proben 
auf  Objektträger  u.  s.  w. 

V.  Tappetner. 
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Fibrinöse  Bron- 
chialausgüsse . baumförmig  verzweigt, öfters 

mehrere  cm  lang,  weiss, 
derb,  stark  lichtbrechend, 
mit  Essigsäm  aufquellend; 
färbeiisiclT^  mit  Ehrlich’s 
Triacidmischung  roth,  wäh- 
rend Curschmann’s  Spiralen 
grün  werden,  schliessen  wie 
diese  nicht  selten  Charkot’- 
sche  Krystalle  ein.  Zur  Iso- 
lirung  schüttelt  man  die  sie 
enthaltende  Partie  des  Spu- 
tum im  Reagenzrohr  mit 
Wasser,  wobei  alle  anderen 
Gebilde  die  Cohäsion  ver- 
lieren und  nur  diese  Gerinnsel 
freischwimmend  erhalten 
bleiben.  Bei  Bronchitis 
fibrinosa,  croupöser 
Pneumonie  und  Diph- 
therie, wenn  sie  auf  die 
Lunge  übergreift. 


C u r s c h m a n n ’ s c h e 

Spiralen  . . . feine,  korkzieherartig  ge- 

drehte Schleimfäden  1 — 2 cm 
lang,  unverzweigt,  bei  Ver- 
grösserung  wie  ein  aufge- 
drehtes, lockeres  Seil  aus- 
sehend, oft  mit  Leukocyten 
u.  Charkot’schen  Krystallen 
durchsetzt.  Fast  typisch 
für  chronische,  von  Asth- 
ma begleiteter  Bron- 
chitis. 
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Plastische  Fasern  feine,  dunkelconturirte  Fa- 
sern, von  welliger,  zuweilen 
noch  das  Alveolargerüst 
erkennen  lassender  Form. 
Fläufig  genügt,  um  sie  zu 
erkennen,  die  microscopische 
Untersuchung  einer  recht 
dünnen,  mit  dem  Deckglas 
breitgedrückten  Sputum- 
schicht. Sonst  löst  man 
durch  KocEen~mit  gleichen 
Theilen  lOproc.  Kalilauge 
alles  übrige  zu  homogener 
Masse  auf,  verdünnt,  wenn 
nöthig,  mit  Wasser  und 
lässt  im  Spitzglas  absetzen 
oder  centrifugirt.  Durch 
heisse  alkoholische  Orcein- 
lösung  -(-  Salzsäure  — ■ Al- 
, kohol  färben  sie  sich  braun- 
violett. Bei  destructiven 
Processen  der  Lunge,  ins- 
besonders  Lungentuber- 
kulose und  Lungenabs- 
cess. 

Myelinformen  . . mattglänzende,  kugelige 

Protagongebilde,  öfters  con- 
centrisch  geschichtet  und 
von  (microscopisch)  be- 
trächtlicher Grösse.  Bestand- 
theil  des  normalen  Morgen- 
sputums, bei  chronischer 
Bronchitis  vermehrt. 

Alveolarepithelien  grosse,  ovale  Zellen  mit 

bläschenförmigem  Kern  und 
Einschlüssen : Kohleteilchen, 
Fettkörnchen,  Myelintropfen 
6* 
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Cylinder-  und 
Flimmerepithelien 


Leukocyten  . 


Charkot-Leyden- 

Krystalle 


Haematoidin  - Kry- 
stalle 


Fett-undFettsäure- 
Krystalle  . . 


oder  gelbbraunem  Blutfarb- 
stoäkörnchen,  in  letzterem 
Falle  Herzfehlerzellen  ge- 
nannt. Bei  Stauungszu- 
ständen der  Lunge  in 
Folge  von  Mitralfehlern. 

oft  gequollen,  deformirt. 
Bei  Katarrhen  der  ge- 
sammten  Luftwege, 
häufig  in  Zerfall  begriffen. 
Bestandtheil  jedes  Spu- 
tums, um  so  reichlicher  je 
mehr  es  sich  dem  eitrigen 
nähert.  Mit  fettig  glänzender 
(eosinophiler)  Körnung  zahl- 
reich bei  Asthma  bronchiale. 

sehr  spitzige,  farblose,  glän- 
zendeOctaeder;  in  den  gelben 
Flöckchen  und  Streifen  des 
Sputums  bei  Bronchial- 
asthma. Wahrscheinlich 
Krystallisatibnsprodukte  der 
eosinophilen  Zellen. 

gelbbraune  Körnchen,  ^ Na- 
delbüschel oder  rhombische 
Täfelchen.  Bei  Lungen- 
abscess  und  durch  ge- 
brochenem Pleuraem- 
p y e m. 

feine  weisse  Nadeln,  manch- 
mal lang  und  geschwungen, 
durch  ihr  Schmelzen  zu 
Fetttropfen  beim  Erwärmen 


§ 38.  Speichel. 
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des  Objektträgers  und  die 
Löslichkeit  in  Aether  und 
Kalilauge  von  elastischen 
Fasern  wohl  unterschieden. 
In  den  hirsekorngrossen 
sog.  Dittrich’schen  Pfropfen 
bei  putrider  Bronchitis 
und  Lungengangrän. 

Mikroorganismen  . Diagnostisch  wichtig  sind 

die  Tuberkelbacillen. 

Nachweis  der  Tiiberkelhacillen:  Ein  etwa  steck- 
nadelkopfgrosses rein  eitriges  Klümpchen  des  Sputum,  von 
dem  man  annehmen  kann,  dass  es  aus  einer  Caverne  stammt, 
wird  in  möglichst  dünner  Schicht  ausgebreitet,  entweder 
durch  Verstreichen  mit  einer  Platinnadel  oder  durch  Darauf- 
pressen und  paralleles  Auseinanderziehen  eines  zweiten  Objekt- 
trägers. Das  Praeparat  lässt  man  an  der  Luft  trocknen  und 
zieht  es  dann,  die  bestrichene  Seite  nach  oben,  3mal  lang- 
sam durch  eine  Flamme.  Nach  dieser  Fixirung  wird  mittels 
Tropfglas  Carboifuchsin  (90  Th.  conc.  wässerige  Carbollösung 
-f  10  Th.  conc.  alkoholische  Fuchsinlösung)  in  dicker  Schicht 
aufgetropft  und  5 Minuten  lang  über  offener  Flamme  er- 
wärmt, so  dass  Dämpfe  aufsteigen.  Hierauf  wird  durch 
einige  Secunden  währendes  Einlegen  in  Spjpcentiger  Schwefel- 
säure entfärbt  und  mit  Wasser  gründlich  abgespült,  eventuell 
beides  wiederholt,  bis  das  Praeparat  nur  mehr  ganz  schwach 
rothgefärbt  erscheint.  Nun  wird  mit  einigen  Tropfen  conc. 
wässeriger  Methylenblaulösung  nachgefärbt  und  abermals  mit 
Wasser  abgespült.  Das  Ffaeparat  wird  dann  in  Wasser  oder, 
wenn  man  es  aufheben  will,  in  Xylolbalsam  oder  dergleichen, 
bedeckt  mit  grossem  Deckglass,  mittels  Oelimmersion  und 
Abbe’schen  Beleuchtungsapparat  ohne  Blendung  durchgemustert. 
Die  Tuberkelbacillen  erscheinen  da  und  dort  als  feine  roth- 
gefärbte  Stäbchen  in  Reihen  und  Häufchen,  alles  übrige  ist 
blau  oder  grün  gefärbt.  Nur  Smegmabacillen  sind  ebenfalls 
säurefest  und  nehmen  daher  ähnliche  Färbung  an. 

XII.  Verdauungskanal. 

§ 38.  Speichel. 

Speichel  hat  normal  ein  specifisches  Ge- 
wicht von  1,002—1,006. 
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Die  normale  Reaktion  ist  alkalisch,  bei 
Diabetes  mellitus,  Fieber  und  Verdauungsstörungen 
kann  sie  sauer  sein. 

Der  Speichel  enthält  in  der  Norm  nur  Spuren 
von  coagulirbarem  Eiweiss;  bei  Jod-  und  Queck- 
silbersalivation  nimmt  der  Eiweissgehalt  zu. 

Beim  Einlaufenlassen  von  Speichel  in  Wasser, 
das  mit  Essigsäure  versetzt  ist,  erhält  man  einen 
/)  Niederschlag,  der  in  Mineralsäuren  sich  löst; 
Mucin.  Der  Speichel  enthält  ferner  häufig,  aber 
kein^wegs  constant,  Schwef elcy ankalium  und 
färbt  sich  in  diesem  Ealle  auf  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  Salzsäure  und  stark  verdünnter  Lösung 
von  Eisenchlorid -durch  Bildung  von  Schwefelcyan- 
eisen röthlich  bis  blutroth 
6 KSCN  ^ Fe^  Clß  - Fe,  (SCN)^  6 KCl. 

Die  Färbung  verschwindet  nicht  beim  Kochen. 
Beim  Schütteln  der  rothen  Flüssigkeit  mit  Aeth^ 
wird  letzterer  roth  gefärbt,  der  Speichel  hingegen 
entfärbt.  Diese  Reaktion  kann  neben  dem  geringen 
spec.  Gewicht  und  der  Armuth  an  Eiweiss  dazu 
dienen,  um  verschluckten  und  wieder  erbrochenen 
Speichel  (V omitus  matutinus, . Wasserbrechen)  von 
ErbrochenemT  anderer  Art  zu  unterscheiden. 

Der  Speichel  enthält  ferner  häufig  Nitrite 
7 und  färbt  sich  dann  auf  Zusatz  von  Jodkalium- 
Stärkekleister  und  verdünnter  Schwefelsäure  blau 
infolge  Bildung  von  Jodstärke. 

»-A  Zum  Nachweis  des  Ptyalin  mischt  man  gleiche 
' Theile  von  Speichel  und  Stärkekleister,  lässt  einige 
Minuten  stehen  und  untersucht  mittels  der  Probe 
von  Trommer  und  Nylander.  Zur  Controle  stellt 
man  die  gleichen  Proben  auch  am  ursprünglichen 
Speichel  und  Stärkekleister  an. 

J(MjJ^^)aMr  weis.  Zur  Prüfung  der  motori- 
schen fhinction  des~Magens  wird  in  neuerer  Zeit 
im  Magen  nicht  spaltbares  Jodipin,  zur  Prüfung 


§ 39.  Chemismus  der  Magenverdauung. 
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der  chemischen  Function  des  Pancreassaftes  in  nur 
von  diesem  lösbaren  Glutoidkapseln  eingeschlossenes 
Jodoform  gegeben.  Man  lässt  dann  von  einer 
gewissen  Zeit  an  in  Intervallen  Speichel  in 
nummerirte  Gläschen  entleeren  und  untersucht  sie 
analog  wie  im-  Harn  § 28  angegeben  oder  betupft 
damit  Papierstreifen,  die  mit  Stärkekleister  und 
Ammoniumpersulfat  imprägnirt  sind.  Bei  normaler 
Magenmotilität  soll  Reaktion  in  y, — 1 Stunde,  bei 
normaler  Pancreasfunction  in  4—6  Stunden  eintreten. 

Speichelsteine  und  Zahnstein  bestehen  aus  Calcium- 
carbonat neben  etwas  Calciumphosphat.  Sie  lösen  sich  in 
Essigsäure  oder  Salzsäure  unter  Aufbrausen. 


§ 39.  Chemismus  der  Magenverdauung. 

Mageninhalt  (Magensaft)  gewinnt  man  durch  Einführung 
einer  weichen,  durch  einen  Kautschukschlauch  verlängerten 
Schlundsonde.  In  den  meisten  Fällen  reicht  schon  die 
Wirkung  der  Bauchpresse  in  Seitenlage  aus,  dass  eine  zur 
Untersuchung  ausreichende  Menge  in  die  Sonde  aufsteigt 
(E.xpressionsmethode). 

Die  Entnahme  erfolgt  entweder  zu  bestimmter  Zeit  während 
der  Verdauung  einer  Probemahlzeit  oder  in  nüchternem  Zu- 
stande d.  h.  8 Stunden  nach  einer  letzten  Mahlzeit.  Erstere 
beschafft  Einblick  in  die  chemische  Function  des  Magens, 
letztere  besonders  in  die  motorische. 

Insufficienz  ist  gegeben,  wenn  noch 
erhebliche  Mengen  von  Speiseresten  nach  dieser  Zeit  aufzu- 
hnden  sind.  Fehlen  dieselben,  ist  aber  die  Menge  derFliissig- 
'eit  dennoch  gross  und  viel  freie  Salzsäure  enthaltend,  so  ist 
continuirliche  H ypersecretion  des  Magens  anzunehmen. 

y^er  aus  normalem,  nüchternen  Magen  genommene  Saft 
ist  dünn,  von  spec.  Gewicht  1004-1005  und  von  saurer  Reak- 
tion, da  die  Procedur  des  Aushebens  Secretion  anregt. 

I.  Prüfung  auf  freie  Salzsäure. 

Das  Lakmuspapier  ist  hierzu  ungeeignet,  weil  es  auch 
saure  Salze  und  organische  Säuren  anzeigt.  Es  gibt  aber  eine 
Anzahl  Farbstoffe,  welche  von  sauren  Salzen  gar  nicht  und 
von  organischen  Säuren  erst  in  viel  höheren  Concentrationen 
erandert  werden  als  von  Mineralsäuren. 

Essigsäure,  Buttersäure)  reagiren 
durchschnittlich  erst  in  Concentrationen  über  0,5“/o,  welche  im 
ihr  ''orkommen,  da  die  Gährimgen,  denen  sie 

f .ntstehung  verdanken,  schon  bei  Säureanhäufung  von  0,57„ 
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zum  Stillstand  kommen.  Salzsäure  hingegen  reagirt  schon  bei  einem 
Gehaltvoll  wenigen  Hundertel- od.  Tausendelprozent.  Die  während 
der  Verdauung  abgesonderte  Salzsäure  wird  indess  sofort  durch 
die  Eiweisstoffe  der  Nahrung  und  die  während  der  Verdauung 
gebildeten  Albumosen  und  Peptone,  in  seltenen  Fällen  auch 
von  Tyrosin,  Leucin  und  anderen  Fäulnissbasen  in  Form  salz- 
saurer Verbindungen  locker  gebunden.  Erst  was  nach  Sättigung 
dieser  Substanzen  noch  ferner  secernirt  wird,  ist  freie  durch 
die  genannten  Farbstoffe  nachweisbare  Salzsäure.  Dieser 
Punkt  ist  3 — 5 Stunden  nach  einer  Probemahlzeit  aus  Wasser- 
suppe, Beefsteak,  Weissbrödchen  (Leube)  oder  1 Stunde  nach 
einem  Probefrühstück  bestehend  aus  1 Wassersemmel  und 
1 — 2 Tassen  dünnen  Thees  ohne  Milch  und  Zucker  (Ewald) 
erreicht,  von  da  ab  gibt  daher  der  Mageninhalt  die  Reaktionen 
auf  freie  Salzsäure.  Abweichungen  von  dieser  Norm  deuten 
auf  Störung  der  Magenfunktionen.  Treten  die  Reaktionen 
sehr  stark  und  insbesondere  auch  früher  auf  als  in  der  Norm, 
so  spricht  man  von  Superacidität.  Sie  findet  sich  hauptsäch- 
lich bei  Ulcus  ventriculi  und  einzelnen  nervösen  Magenleiden. 
Fallen  umgekehrt  die  Reaktionen  negativ  aus  oder  wenigstens 
erheblich  verspätet,  so  ist  Subacidität  anzunehmen  (Mehrzahl 
der  Fälle  von  Magencarcinom,  atrophische  Formen  von 
Magenkatarrh). 

a.  Probe  mit  Meihylanilinviolett. 

Eine  massig  stark  violett  gefärbte  wässerige  Lösung 
dieses  Farbstoffes  wird  durch  0,03  procentige  Salzsäure  blau, 
durch  halbprocentige  grün  gefärbt,  durch  fünfprocentige  ent- 
färbt. Organische  Säuren  hingegen  ändern  die  Farbe  der 
Lösung  erst  bei  höheren  Concentrationen,  Milchsäure  bei 
0,5  Procent,  Essigsäure  bei  2,5  Procent. 

Ausführung'.  Man  versetzt  5 — 10  ccm 
Wasser  mit  2 — 6 Tropfen  einer  conc.  wässe- 
rigen Lösung  von  Methylviolett,  so  dass  das 
Wasser  dadurch  eine  deutliche  violette 
Färbung'  annimmt.  Dasselbe  thut  man  mit 
einer  gleich  grossen  Menge  filtrirten  Magen- 
inhaltes. Man  vergleicht  nun  beide  Proben 
miteinander:  Flat  die  Magensaftmischung  eine 

deutliche  blaue  Farbe  angenommen,  dann  ist  Salz- 
säure über  0,030/0  vorhanden. 

b.  Probe  mit  Congopapier. 

Congoroth  wird  durch  freie  Säure,  nicht  aber  ^durch 
sauer  reagirende  Salze  gebläut.  Salzsäure  von  0,05  und 
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darüber  färbt  dunkelblau,  geringere  Concentrationen  geben 
schwach  blaue  oder  violette  Färbung. 

Organische  Säuren  unter  0,5  geben  gar  keine  oder 
(Milchsäure)  nur  eine  verwaschen  violette  Färbung,  erst 
höhere  Concentrationen,  die  im  Magen  nicht  mehr  Vorkommen, 
färben  dunkelblau.  Am  zweckmässigsten  stellt  man  die  Reak- 
tion mit  Papieren  an,  die  mit  Congoroth  nach  Art  der  Reagenz- 
papiere gefärbt  sind.  Dieselben  sind  unter  obigem  Namen  im 
Handel  zu  haben. 

Ausführung.  Man  lässt  einen  Tropfen 
der  Magenflüssigkeit  auf  das  Papier  fallen: 
Färbt  sich  die  ganze  getroffene  Stelle  intensiv 
dunkelblau  (erhält  man  also  einen  dunkelblauen 
Fleck),  dann  ist  Salzsäure  von  mindestens  0,05  Proc. 
vorhanden.  Erhält  man  hingegen  nur  einen  ver- 
waschenen blauen  Fleck  oder  färbt  sich  nur  der 
Rand  des  Tropfens  dunkelblau  (blauer  Ring),  dann 
ist  freie  Säure  vorhanden,  von  der  es  aber  unent- 
schieden bleibt,  ob  sie  Salzsäure  oder  organische 
Säure  oder  ein  Gemisch  von  beiden  ist. 

Beim  Trocknen  des  Papieres  verblasst  die  Färbung, 
wenn  sie  durch  Milchsäure  hervorgerufen  war,  bleibt  hingegen 
bestehen  oder  wird  noch  deutlicher,  wenn  Salzsäure  die 
Ursache  war. 

c.  Probe  mit  Tropaeolin  oo. 

Je  2 — 3 Tropfen  Magensaft  und  concen- 
trirter  alkoholischer  Lösung  des  Farbstoffs 
werden  in  einem  Porzellanschälchen  unter 
Umsch  w enke  n vorsichtig  üb  er  kl  ein  erFlam  me 
erwärmt:  Bei  Gegenwart  von  HCl  über  0,02% 
färben  sich  die  Ränder  dör  verdampfenden  roth- 
gelben  Lösung  schön  violett  bis  blau. 

d.  Probe  mit  Phloroglucin-Vanillin.  (Günzburg.) 

Einige  Tropfen  einer  Auflösung  von  2 g 

Phloroglucin  und  1 g Vanillin  in  30  g Alko- 
hol werden  mit  ebensoviel  Tropfen  Magen- 
flüssigkeit in  einem  Porzellanschälchen  vor- 
sichtig, ohne  den  Siedepunkt  zu  erreichen, 
über  kleiner  Flamme  verdampft:  Man  erhält 
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noch  bei  0,005 — 0,01  % PICl  einen  schönen  rothen 
Anflug.  Organische  öäuren  geben  auch  bei  hoher 
Concentration  keine  Reaktion. 

e.  Probe  mit  Dimethylamidoasobenzol. 

3 — 5 ccm  Mageninhalt  werden  mit 

3 Tropfen  einer  halbprocentigen  alkoholi- 
schen Lösung  dieses  Farbstoffes  versetzt; 
Feurig  rothe  Färbung  bei  Anwesenheit  von  Spuren 
(0,002  o/o)  freier  PICl,  gelbe  beim  Fehlen  derselben. 
Locker  gebundene  Salzsäure  reagirt  nicht;  orga- 
nische Säuren  erst  in  Concentrationen  über  0,5  “/o 
und  auch  dann  nur  bei  völliger  Abwesenheit  von 
Eiweiss,  Pepton  und  Mucin. 

Quantitative  Aufschlüsse  über  die  Aciditäts- 
verhältnise  gewährt  die  Titrirung  des  filtrirten  oder  colirten 
Mageninhaltes  mit  Yio  Normal-Natronlauge  (Auflösung  von 

4 g Na  O H in  1 L.  Wasser,  1 ccm  derselben  = 0,00365  H CI) 
in  3 Portionen  zu  5 ccm  und  mit  3 verschiedenen  Indicatoren 
nach  der  Methode  von  Töpfer: 

I.  Portion  wird  mit  1 — 2 Tropfen  Iprocentiger  alkoholischer 
Lösung  von  Phenolphthalein  versetzt  und  titrirt  bis  die 
zunächst  farblose  Mischung  auch  nach  dem  Umschütteln 
dunkelroth  gefärbt  verbleibt. 

II.  Portion  wird  mit  3 — 4 Tropfen  Iprocentiger  wässeriger 
Lösung  von  alizarinsulfosaurem  Natron  versetzt  und  titrirt 
bis  die  Farbe  von  Gelb  durch  Roth  in  reines  Violett 
übergegangen  ist. 

III.  Portion  wird  mit  3 — 4 Tropfen  0,5procentiger  alkoholischer 
Lösung  von  Dimethjlamidoazobenzol  versetzt  und  titrirt 
bis  die  rothe  Mischung  einem  rein  gelben  Farbenton  Platz 
gemacht  hat. 

Die  zu  je  5 ccm  Mageninhalt  verbrauchten  ccm  Lauge 
geben  mit  0,073  (=  0,00365  X 2 x 10)  multiplicirt,  die 
Acidität  für  100  ccm  Mageninhalt  ausgedrückt  in  g Salz- 
säure. Die  Gesammtacidität  von  100  g normalen  Magen- 
saftes nach  einem  Probefrühstück  ist  = 40 — 60  ccm 

'/jQ  Normallauge;  die  freie  Salzsäure  — 20- — 40  ccm. 

I gibt  die  Gesammtacidität  (freie  Salzsäure,  locker  gebundene 
Sab  säure,  saure  Salze  und  freie  organische  Säuren). 

I minus  II  gibt  die  locker  gebundene  Salzsäure,  da  Alizarin- 
sulfonsäure  für  alle  Aciditätsfactorcn  empfindlich  ist  mit 
Ausnahme  der  locker  gebundenen  Salzsäure. 
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III  gibt  die  Menge  der  freien  Salzsäure,  da  der  hierbei  an- 
gewandte Indicator  nur  auf  freie  Mineralsäuren  reagirt. 

Hat  man  es  mit  Mangel  an  freier  Salzsäure  zu  thun, 
so  kann  man  umgekehrt  auch  das  Salzsäuredeficit 
bestimmen,  d.  i.  diejenige  Menge  ‘/lo  Normalsalzsäure,  welche 
man  zu  3 oder  10  ccm  Magensaft  zusetzen  muss,  bis  die 
Reaktion  mit  Dimethylamidoazobenzol  erscheint. 

2.  Prüfung-  auf  organische  Säuren. 

Milchsäure,  Buttersäure,  Essigsäure  finden  sich  im  Magen 
in  erheblicheren  Mengen  nur  durch  bakterielle  Thätigkeit  bei 
Stagnation  und  Abwesenseit  freier  Salzsäure.  Ihr 
Nachweis  hat  daher  grosse  diagnostische  Bedeutung;  jener  der 
Milchsäure,  der  am  einfachsten  zu  führen  ist,  genügt. 

a)  Eisenchlorid  probe  auf  Milchsäure, 

Princip.  1 Tropfen  Liquor  Ferrri  sesquichlorati  in  50  ccm 
destillirtem  Wasser  färbt  dasselbe  in  dünner  Schicht  kaum  merkbar 
gelb:  die  Flüssigkeit  wird  es  aber  sofort  sehr  deutlich,  wenn 
man  ihr  ein  gleiches  Volum  einer  Milchsäurelösungvonmindestens 
0,01  Proc.  hinzugefügt.  Essigsäure  und  Buttersäure  hingegen 
lassen  die  Flüssigkeit  unverändert;  dasselbe  ist  für  Salzsäure 
in  Concentrationen  unter  0,3  Proc.  der  Fall. 

Ausführung.  5 — 10  ccm  filtrirten  Magen- 
i n h altes  werden  mit  1 Tropfen  verdünntem 
Eisenchlorid  (1  Liqu.  Ferri  serquichlorati 
9 aq.)  versetzt:  Bei  Gegenwart  von  Milchsäure 
ensteht  gelbe  bis  zeisiggrüne  Färbung. 

^orausgehende  Ausschüttelung  der  M ilchsäure 
mit  Aether  macht  die  Probe  noch  empfindlicher  und  zuver- 
lässiger. Man  schüttelt  5 ccm  filtrirten  Magensaft  in  einem 
von  Strauss  angegebenen  kleinen  Scheidetrichter  mit  25  ccm 
alkoholfreiem  Aether  tüchtig  durch,  lässt  den  Magensaft  nach 
dem  Absetzen  durch  den  Hahn  ablaufen,  ersetzt  ihn  durch 
3 ccm  Wasser  -j-  2 Tropfen  der  verdünnten  Eisenchloridlösung 
\'o,  erneut:  Bei  Anwesenheit  von  Milchsäure  über 

‘ loo  färbt  sich  das  Wasser  gelb  bis  grün. 

,,  . negativ  ausfallen,  wenn  die  Milchsäure 

(bei  gänzlicher  Abwesenheit  von  freier  Salzsäure)  an  Eiweiss- 
korper  gebunden  ist,  in  diesem  Falle  versetzt  man  den  Magen- 
saft vor  der  Ausschüttelung  mit  so  viel  HCl,  dass  er  die  Reaktion 
aut  Congopapier  gibt. 

hj  Prüfung  auf  Essigsäure  und  Buttersäure. 

Bei  grosseren  Mengen  erkennt  man  deren  Anwesenheit 
schon  durch  den  charakteristischen  Geruch  oder  an  der 
Rötung  eines  angefeuchteten  Lakmu.s-Streifen,  den  man  in 
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die  aus  kochendem  Mageninhalt  sich  entwickelnden  Dämpfe 
hineingehängt  hat. 

Bei  kleineren  Mengen  schüttelt  man  20 — 50  ccm  des  filtrirten 
Magensaftes,  welchem  man  zur  rascheren  Absetzung  der  Flüssig- 
keiten einige  Gramm  Natriumsulfat  zusetzen  kann,  wiederholt 
mit  grösseren  Mengen  Aether  aus.  Bei  Anwesenheit  organischer 
Säuren  hinterbleibt  nach  dessen  Verdunstung  ein  sauer  rea- 
girender,  flüssiger  Rückstand,  der  bei  Gegenwart  flüchtiger 
Fettsäuren  einen  charakteristischen  Geruch  besitzt  und 
durch  Specialreaktionen  noch  besonders  geprüft  werden  kann. 

a)  Prüfung  auf  Essigsäure.  Man  nimmt  einen 
Theil  des  Rückstandes  mit  Wasser  auf,  neutralisirt 
genau  und  versetzt  mit  einem  Tropfen  Eisenchlorid: 
Bei  Anwesenheit  von  Essigsäure  färbt  sich  die  Probe  blutroth 
und  lässt  beim  Kochen  einen  braunrothen  Niederschlag  von 
basich  essigsaurem  Eisenoxyd  fallen. 

Ameisensäure  gibt  dieselbe  Reaktion.  An  der  diag- 
nostischen Bedeutung  der  Reaktion  wird  hierdurch  nichts  ge- 
ändert. Denn  wenn  auch  diese  Säure  im  Mageninhalte  ent- 
halten wäre  — was  nach  bisherigen  Untersuchungen  nicht  der 
Fall  ist  — so  könnte  auch  sie  wie  die  Essigsäure  und  Butter- 
säure nur  das  Resultat  einer  im  Magen  ablaufenden  sauren 
Gährung  sein. 

b)  Prüfung  auf  Buttersäure.  Den  Rest  des  Rück- 
standes löst  man  in  1—2  Tropfen  Wasser  und  fügt 
ein  sehr  kleines  Stückchen  Chlorcalcium  hinzu:  Die 
Buttersäure  scheidet  sich,  weil  unlöslich  in  Salzlösungen  in 
kleinen,  auf  der  Oberfläche  schwimmenden  Oeltröpfchen  aus. 

3.  Verdauungsprobe. 

Zur  Peptonisirung  des  Eiweisses  ist  freie,  d.  h.  durch  die 
besprochenen  Farbstoffe  nachweisbare  Salzsäure  und  Pepsin  er- 
forderlich. Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  beruht  die  Un- 
fähigkeit eines  Magensaftes  zu  verdauen  in  der  Regel  auf 
Mangel  an  Säure.  Ein  völliges  Fehlen  von  Pepsin  kommt  nur 
bei  schweren  Magenerkrankungen  (Fälle  von  atrophischem 
Katarrh,  Carcinom,  perniciöser  Anämie)  vor. 

Die  Verdauungsprobe  ist  daher  für  gewöhnlich  eine  in 
anderer  Weise  vorgenommene  Prüfung  auf  freie  Salzsäure. 
Sie  ist  umständlicher,  gewährt  aber  in  der  Geschwindigkeit 
ihres  Ablaufes  eine  Schätzung  der  Quantität  derselben. 

Die  Uebereinstimmung  der  Prüfung  auf  H CI  durch  die 
Farbstoffe  und  die  Verdauung  wird  nur  in  einem  Falle  auf- 
gehoben werden:  bei  Gegenwart  völlig  freier,  auch  nicht  an 
Eiweiss  gebundener  Milchsäure.  Diese  wirkt  nämlich,  im 
Gegensatz  zu  anderen  organischen  Säuren,  nahezu  ebenso 
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kräftig  wie  Salzsäure.  Ein  Magensaft,  der  Pepsin  und  Milch- 
säure, aber  keine  Salzsäure  enthält,  kann  daher  noch  gut  ver- 
dauen, ist  aber  trotzdem  anormal. 

a.  Probe  mit  Carminfibrin. 

Das  durch  Schlagen  von  Blut  in  Flocken  ausgeschiedene 
Fibrin  wird  mit  Wasser  weissgewaschen  und  24  Stunden  in 
eine  einprocentige  ammoniakalische  Lösung  von  Carmin  ge- 
legt. Nach  der  Herausnahme  wird  das  Fibrin  mit  Wasser 
wiederholt  gewaschen,  bis  es  keinen  Farbstoff  mehr  abgibt, 
und  die  noch  dunkelroth  gefärbten  Flocken  in  Glycerin  gelegt. 
Sie  halten  sich  darin  jahrelang.  Vor  dem  Gebrauche  werden 
sie  in  Wasser  ausgewaschen.  Der  Farbstoff  haftet  so  innig 
am  Fibrin,  dass  er  durch  kein  Lösungsmittel,  auch  nicht  durch 
verdünnte  Salzsäure,  ihm  entzogen  werden  kann.  Er  geht 
erst  in  Lösung,  wenn  auch  das  Fibrin  aufgelöst  wird.  Dies 
wird  sich  sofort  durch  eine  Rothfärbung  der  Flüssigkeit  kund 
thun.  Das  Carminfibrin  ist  daher  ein  sehr  feines  Reagens 
für  die  Prüfung  auf  Yerdauungs vermögen. 

Ausführung.  Man  wäscht  einige  Carmin- 
fibrinflocken  mit  Wasser  aus  und  legt  sie  in  Salz- 
säure von  0,25  Proc.  (erhalten  durch  Verdünnung 
officineller  Salzsäure  mit  Wasser  auf  das  Plundert- 
fache),  bis  sie  gallertig  gequollen  sind.  Hierauf 
presst  man  sie  von  der  nicht  inbibirten  Salzsäure 
zwischen  den  Fingern  ab  und  bringt  sie  in  ein 
Reagirglas.  Ein  anderes  Reagirglas  beschickt  man 
mit  der  gleichen  Anzahl  ausgewaschener,  aber 
nicht  mit  Salzsäure  behandelter  Flocken.  In  beide 
Gläser  giesst  man  sodann  5 — 10  ccm  des  filtrirten 
-Mageninhaltes.  Enthält  derselbe  genügende  Mengen 
von  .Salzsäure  und  Pepsin,  dann  wird  sich  schon 
bei  Zimmertemperatur  innerhalb  5 Minuten  die 
Lösung  des  Fibrin  durch  Rothfärbung  der  Flüssig- 
keit geltend  machen,  bei  kräftiger  Verdauung  sogar 
alles  Fibrin  schon  gelöst  sein.  Bemerkt  man  die 
Lösung  nur  an  dem  mit  Salzsäure  behandelten 
Fibrin,  dann  fehlt  es  an  Säure;  bleibt  sie  auch  an 
diesem  aus,  dann  mangelt  es  auch  an  Pepsin. 

b.  Probe  mit  Eienreisscapiltaren  nach  Mett. 

Glascapillarcn  von  1 — 2 mm  Durchmesser  und  20 — 50  mm 

r>änge  (Impfröhrchen)  werden  durch  Ansaugen  mit  frischem 
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Hühnereiweiss  gefüllt  und  5 Minuten  lang  in  kochendes  Wasser 
(95°)  gelegt.  Nach  der  Herausnahme  verschliesst  man  die 
Enden  der  Röhrchen  durch  Eintauchen  in  geschmolzenes  Paraffin, 
um  das  Austrocknen  des  coagulirten  Eiweisses  zu  verhindern. 
Die  Eiweissäulen  sind  zunächst  von  zahlreichen  Luftblässchen 
durchsetzt,  dieselben  verschwinden  indess  allmälig  durch  Wieder- 
absorption, so  dass  die  Röhrchen  nach  2 Tagen  zum  Gebrauch 
fertig  sind.  Man  theilt  sie  hierzu  in  ungefähr  2 cm  lange 
Stücke  ab. 

2 — 3 Stück  derselben  werden  in  einem  Becher- 
gläschen mit  5 ccm  Magensaft  übergossen  und  zu- 
gedeckt in  den  Thermostaten  gestellt.  In  gleicher 
Weise  beschickt  man  ein  zweites  Gläschen,  in  das 
man  noch  0,05  (ca.  1 Tropfen)  25procentiger  Salzsäure 
gibt.  Bei  gutem  Magensaft  ist  die  Einschmelzung 
der  Eiweisscylindcr  in  beiden  Gläsern  nach  einer 
Stunde  bereits  sehr  deutlich.  Fehlt  sie  in  dem 
ersten  Gläschen,  dann  mangelt  es  an  Salzsäure, 
bleibt  sie  auch  im  zweiten  aus,  dann  fehlt  es  auch 
an  Pepsin. 

Die  Probe  kann  auch  zur  q uantitativen  Bestimmung 
des  Pepsins  benützt  werden,  da  die  Lösung  proportional  dem 
Pepsingehalt  geht  und  unabhängig  vom  Durchmesser  der 
Capillaren  ist.  Man  misst  nach  24  Stunden  bei  schwacher 
Vergrösserung  die  ganze  Länge  der  Capillare  und  die  Länge 
des  noch  erhaltenen  Eiweisscylinder.  Die  Pepsingehalt  zweier 
Proben  verhalten  sich  wie  die  Quadrate  der  Längen  der  ge- 
lösten Eiweisscylinder.^) 

4.  Prüfung  auf  Labferment. 

Mangel  an  Labenzym  ist  relativ  selten.  Er  kommt  bei 
den  gleichen  Erkrankungen  vor  wie  der  Mangel  an  Pepsin  und 
hat  die  gleiche  prognostisch  ungünstige  Bedeutung. 

5 — 10  ccm  frischer  ungekochter  Milch 
werden,  mit  3 — 5 Tropfen  Magensaft  ver- 
setzt, in  den  Brutofen  gestellt:  Normaler 


Zur  Prüfung  von  diastatischem  Vermögen  lassen  sich 
analog  Capillaren  mit  gefärbtem,  in  der  Kalte  erstarrten  Stärkekleister 
herstellen. 
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Magensaft  bewirkt  Gerinnung  nach  10 — 15’.  Tritt 
die  Gerinnung  später  oder  gar  nicht  ein,  so  kann 
dies  darauf  beruhen,  dass  kein  freies  Labferment 
sondern  nur  Labzymogen  vorhanden  ist.  Man 
wiederholt  den  Versuch  unter  Zusatz  von  3 ccm 
einer  5proc.  Chlorcalciumlösung.  Kommt  es  auch 
jetzt  zu  keiner  Gerinnung  so  fehlt  es  auch  an 
Zymogen. 

Der  vorgeschriebene  Zusatz  von  3—3  Tropfen  Magensaft 
darf  nicht  überschritten  werden,  weil  sonst  schon  die  Magensäure 
allein  Caseinfällung  bewirken  kann.  — Der  Kalksalzzusatz  bei 
der  Wiederholung  der  Probe  hat  den  Zweck,  das  Labferment 
aus  dem  Zymogen  zu  entwickeln. 

5.  Nachweis  der  durch  Pepsin-Salzsäure 
gebildeten  Verdauungsprodukte. 

Der  filtrirte  Mageninhalt  wird  durch  verdünnte 
Natronlauge  genau  neutralisirt:  Auscheidung  des 
Sy  ntonins. 

Das  Filtrat  wird  mit  gleichem  Volum  gesättigter 
Kochsalzlösung  und  einigen  Tropfen  Essigsäure 
versetzt  und  aufgekocht;  Coagulation  des  ein- 
fach gelösten  Eiweisses. 

Das  Filtrat  gibt  die  Albumose-Reaktionen; 

^ Salpetersäure,  Essigsäure  -j-  Ferrocyankalium. 
Essigsäure  -j-  Kochsalz  erzeugen  Niederschläge, 
welche  beim  Erwärmen  sich  lösen,  beim  Abkühlen 
wieder  erscheinen. 

Durch  Sättigung  des  Filtrates  mit  gepulvertem 
Ammoniumsulfat  werden  die  Albumosen  nahezu 
vollständig  abgeschieden,  in  Lösung  bleiben  die 
1 eptone,  welche  durch  die  Biuretreaktion  nach- 
pwiesen  werden  können.  Der  Zusatz  der  Natron- 
lauge mu.ss  hierbei  mindestens  das  doppelte  \olum 
betragen,  bis  alles  Aminoniumsulfat  in  Natriumsul- 
lat  (das  sich  theil weise  ausscheidet)  übergeführt 
un  ein  ueberschuss  an  Lauge  vorhanden  ist. 
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40.  Erbrochenes. 

Fig.  9. 


tröpfchen,  5.  Pflasterepithel,  6.  Sarcine,  7-  Hefezellen. 


Erbrochener  Mageninhalt  kann  wie  ausge- 
heberter zur  Beurtheilung  derMagenf unctionen 
verwendet  werden,  wenn  die  Zeit  des  Erbrechens 
nach  der  letzten  Mahlzeit  bekannt  ist. 

Seine  Zusammensetzung  ist  natürlich  sehr 
wechselnd. 

Speisereste:  Muskelfasern  an  der  Querstr eilung 
leicht  kenntlich  finden  sich  besonders  bei  Säure- 
armuth  (Subacidität),  wegen  der  darniederliegenden 
Eiweissverdauung;  Stärkekörner,  durch  Jodjod- 
kaliumlösung nachweisbar,  sind  in  reichlicher  Menge 
bei  Superacidität,  wegen  Unterdrückung  der  sonst 
im  Magen  sich  längere  Zeit  fortsetzenden  Wirkung 
des  Speichelfermentes  enthalten. 

Ausserdem  bemerkt  man  Pflanzenzellen,  cha- 
rakterisirt  durch  die  dicken  Zellwände,  Fetttröpfchen 
(durch  Sudan  III  roth,  durch  Osmiumsäure  schwarz 
werdend),  Pflasterepithelien  aus  der  Mundhöhle,  bis 
auf  die  Kerne  verdaute  Leukocyten  etc.  etc. 

Niedere  Organismen,  Kokken  und  Bacillen, 
massenhaft  bei  Stagnation  und  Subacidität ; Hefepilze 
u.Sarcinepilze(von  Waarenballen  ähnlicher  Form)  sind 
dagegen  auch  im  stark  saurem  Mageninhalt  zu  treffen. 


g.  40.  Erbrochenes. 
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Schleimige  Massen  sind  entweder  Folge  einer 
Ueberproduction  bei  Magenkatarrhen  oder  Folge 
der  Nichtlösung  aus  Mangel  an  Salzsäure  (Carcinom). 

Verschluckter  Speichel  bei  Vomitus  matu- 
tinus  potatorum,  wird  als  Speichel  erkannt  durch  die 
Eisenchloridreaction  § 38. 

I.  Prüfung  auf  Hämoglobin  resp.  Blut. 

Blut  ist  im  Mageninhalte  nur  bei  starken  Blutungen 
und  rasch  darauffolgendem  Erbrechen  unzer setzt 
zu  finden;  in  den  meisten  Fällen  ist  es  in  kaffee- 
satzartige Massen  umgewandelt,  deren  Farbe 
durch  das  gebildete  Methaemoglobin  und  Hämatin 
verursacht  ist. 

a)  Nachweis  durch  die  Häminprobe. 

Ein  Tröpfchen  der  Masse  aus  der  am  dunkelsten 
gefärbten  Partie  wird  auf  dem  Objektträger  bei 
gelinder  Wärme  eingetrocknet  resp.  mit  Filtrir- 
papier  gut  abgepresst  und  nach  § 15,  4 weiter 
behandelt. 

b)  Nach  weis  durch  die  Heller’sche  Probe 
§ 15,  1. 

Man  macht  den  Mageninhalt  mit  Natronlauge 
schwach  alkalisch  und  filtrirt.  Das  Filtrat  versetzt 
man  mi^  dem  gleichen  Volum  normalen  Harnes 
(beliufs  Zufuhr  der  Erdphosphate)  und  erhitzt  zum 
Kochen:  Bei  Anwesenheit  von  Flämatin  scheidet 

sich- der  Phosphatniederschlag  in  schön  rothgefärbten 
Flocken  aus. 

c)  Nachweis  durch  die  Guaiak-Probe 
I?  15,  3. 

Mageninhalt  wird  mit  Wasser,  dem  man  '/s  Vol. 
Eisessig  zugesetzt  hat  verrieben  und  mit  dem  Reagens 
überschichtet.  Nicht  immer  zuverlässig,  da  manche, 
zufällig  im  Mageninhalt  anwesende  Oxydations- 
mittel das  (jiiajak  blau  zu  färben  vermögen,  zum 
Lnterschied  von  Blutfarbstoff  allerdings  auch  ohne 

V.  Tnppoincr.  7 
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Zusatz  von  Terpentinöl.  Es  ist  desshalb  auf  alle 
Fälle  sicherer,  wenn  man  die  \^erreibung  zunächst 
mit  einigen  ccm  Aether  ausschüttelt,  den  bei  An- 
wesenheit von  Haematin  bräunlichroth  gefärbten 
Aether  abhebt  und  nun  erst  das  Reagenz  zusetzt. 
2.  Prüfung  auf  Galle. 

Beimengung  von  Galle  kann  sich  bei  jeder  Art  von  Er- 
brechen vorfinden;  besonders  häufig  trifft  man  sie  bei  Perito- 
nitis und  Stenose  des  Duodenum  unterhalb  der  Ein- 
mündung des  Gallenausführungsganges. 

a)  Gallenfarbstoff  ist  im  sauer  reagirenden  Erbrochenen 
z.  Th.  in  Biliverdin  umgewandelt,  wie  schon  die  grüne  Farbe 
des  Gallig-Erbrochenen  andeutet,  auch  findet  er  sich  grössten- 
teils nicht  gelöst,  sondern  durch  die  Säure  ausgefällt.  Man 
filtrirt  und  stellt  am  Filter  die  Rosenbach 'sehe 
Modification  der  Gmelin 'sehen  Probe  an  oder  zieht 
den  Filterrückstand  mit  heissem  schwefelsäure- 
haltigen Alkohol  aus  und  erhält  dann  eine  schön  grüne 
bis  blaugrüne  Lösung  von  Biliverdin. 

b)  Gallensäuren  werden  durch  die  Pettenkofer’sche 
Reaktion  nachgewiesen.  Man  versetzt  die  Flüssigkeit  in 
einer  kleinen  Porzellan  schale  mit  1 bis  .1  Tropfen 
verdünnter  S c h we f el s ä ur e (1  Th.  con c.  S ä ur e auf  5 Th. 
Wasser)  und  einer  Spur  Rohrzucker  und  verdampft 
die  Mischung  unter  fortwährendem  U m s c h w e n k e n 
über  einer  kleinen  Flamme  bei  einer  Temperatur  von 
f,ü — 80"  Bei  Gegenwart  von  Gallensäuren  über  O.O.ä  Proc. 
erhält  man  entweder  sogleich  oder  während  des  Abdampfens 
bis  nahe  zur  Trockne  eine  prächtig  purpurrothfe  Fä,rbung.  Eine 
Ueberhitzung  der  Flüssigkeit  muss  durch  fortwährendes  Um- 
schwenken vermieden  werden,  ebenso  ein  zu  grosser  Zuckerzu- 
satz, sonst  erhält  man  schwarze  Produkte,  welche  die  Färbung 
verdecken. 

Die  Reaktion  beruht  auf  der  Bildung  von  Furfurol  aus 
dem  Zucker,  das  dann  mit  den  Gallensäuren  die  besprochene 
farbige  Verbindung  eingeht.  Zahlreiche  andere  organische 
Substanzen  z.  B.  Eiweisskörper,  Peptone  und  deren  durch 
Schwefelsäure  gebildeten  Zersetzungsprodukte  (Phenole  etc.) 
geben  ebenfalls  mit  Furfurol  unter  Einwirkung  von  Schwefel- 
säure farbige  Verbindungen;  bei  ihrer  Anwesenheit  ist  die 
direkt  vorgenommene  Pettenkofer’sche  Probe  daher  nicht  mehr 
zuverlässig,  sondern  die  Gallensäuren  müssen  vorher  isolirt 
werden,  wozu  sich  am  besten  das  Verfahren  von  Neukomin 
eignet,  das  auf  die  Darstellung  der  in  Alkohol  löslichen  Bleisalze 
der  Gallensäuren  ausgeht. 
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3.  Prüfung  auf  Ammoniumcarbonat. 

Findet  sich  im  Magen  bei  Uraemie  und  Cholera  in 
Folge  Umsetzung  des  Harnstoffs.  Im  letzteren  h'alle  ist  das 
Erbrochene  auch  reiswasserähnlich,  wie  der  Stuhl. 

Xachweis.  Man  versetzt  das  in  einem  Schälchen  oder 
Becherglas  befindliche  Erbrochene  mit  Natronlauge  und  bedeckt 
es  mit  einem  Uhrglas,  an  dessen  L^terseite  man  ein  mit 
Wasser  befeuchtetes  Stückchen  rothes  Lakmusspapier  angelegt 
hat:  Bläuung  des  Papiers  durch  das  sich  verflüchtigende,  frei- 
gewordene Ammoniak  und  (nach  Entfernung  des  Deckels  bei 
grösseren  Mengen)  stechender  Geruch  und  Nebelbildung(Salmiak- 
bildung)  beim  Annähern  eines  mit  Salzsäure  befeuchteten 
Glasstabes. 

4.  Prüfung  auf  Gifte. 

Es  sollen  nur  jene  berücksichtigt  werden,  welche  im 
ausgeheberten  oder  erbrochenen  Mageninhalte  direkt,  ohne 
weitere  Isolierung  sich  nachweisen  lassen. 

Säuren.  Rührt  die  stark  saure  Reaktion  des 
„kaffeesatzartig“  Erbrochenen  von  Säurevergiftung 
her,  so  ist  sie  noch  bei  100— 150facher  V^er- 
dünnung  desselben  sehr  deutlich  mit  Lakmuspapier 
zu  erkennen,  während  die  saure  Reaktion  aus  an- 
deren Ursachen  nur  andeutungsweise  mehr  vorhanden 
ist.  Bei  Vergiftung  mit  Mineralsäuren  ist  die  Probe 
mit  Methyl  violett  ^ 39,  la  gut  verwendbar. 
Erfolgt  ein  Farbenumschlag  von  Violett  zu  Blau- 
grün oder  Grün,  so  ist  Säure  in  toxischer  Menge 
zugegen. 

Alkalien.  Die  zähschleimig,  glasigen  Massen 
zeigen  alkalische  Reaktion  noch  in  grosser  \^er- 
dünnung. 

Phosphor.  Sehr  zuverlässig  und  empfmdlich 
ist  die  Probe  \'on  Scherer;  Man  bringt  etwas  der 
erbrochenen  Masse  in  ein  Kölbchen,  verschliesst  es 
mit  einem  mit  zwei  Spalten  versehenen  Kork,  aus 
denen  ein  mit  Silbernitrat  und  ein  mit  Bleiessig 
befeuchteter  Papierstreifen  herabhängt,  und  erwärnit 
gelinde : Schwärzt  sich  blos  das  vSilberpajiier,  so  ist 
die  Gegenwart  von  i’hosj^hor  erwiesen;  wird  auch 
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das  Bleipapier  gefärbt,  so  ist  Schwefelwasserstoff 
zugegen  (in  frischem  Erbrochenen  wohl  sehr  seltenes 
Vorkommnis)  und  die  Reaktion  auf  dem  Silber- 
papier kann  ausschliesslich  von  diesem  herrühren. 

Arsen  wird  durch  die  Probe  von  Gutzeit 
nachgewiesen:  Man  erzeugt  in  zwei  Reagiergläsern 
durch  arsenfreies  Zink  und  Salzsäure  einen  mässig 
starken  Wasserstoffstrom,  gibt  in  das  eine  Glas 
ca.  1 g der  erbrochenen  Masse,  schiebt  in  beide 
ein  lockeres  Bäuschchen  von  Watte  zur  Zurück- 
haltung aufspritzender  Tropfen  und  bedeckt  mit 
Papierblättchen,  welche  mit  concentrirter  Silber- 
nitratlüsung  befeuchtet  sind:  Bei  Gegenwart  von 
Arsen  färbt  sich  das  Papierchen  (nach  1 Minute  bis 
1 Stunde  je  nach  der  Menge)  zunächst  auf  der 
Unterseite,  lebhaft  citronengelb  durch  Bildung  von 
Arsensilber,  sodann  schwarz  durch  Bildung  von 
Silber  in  Folge  Einwirkung  des  Wassers  auf  das 
.A.rsensilber.  Färben  sich  beide  Papierchen,  dann 
ist  arsenhaltiges  Zink  oder  arsenhaltige  Salzsäure 
verwendet  worden  und  der  V ersuch  muss  mit  reinem 
Material  wiederholt  werden.  Die  Reaktion  ist 
äusserst  empfindlich  (Yiooo  charakteristisch, 

nur  Phosphor  und  Schwefelwasserstoff  gibt  sie  eben- 
falls, kann  aber  durch  die  Scherer’sche  Probe  leicht 
differenzirt  werden.  Andauernde  Belichtung  ist  zu 
vermeiden,  daher  die  Probe  in  einen  Schrank  ein- 
zuschliessen  ist. 

Kupfer.  Ein  in  das,  wenn  nöthig  angesäuerte 
Erbrochene  hineingestreckter  blanker  eiserner  Gegen- 
stand (Messerklinge,  Stricknadel)  wird  bei  Gegen- 
wart von  Kupfersalzen  roth  durch  Ueberzug  von 
metallischem  Kupfer. 

Quecksilber  wird  in  analoger  Weise  wie 
im  Harn  ^ 28  nachgewiesen;  ebenso  chlorsaures 
Kali,  Carbolsäure. 
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Dunkelbraun 


Schwarzroth 

Schwarz 


Gelb  . 


Goldgelb 


§ 41.  Fäces, 

1,  Farbe. 

normaleFarbe  bei  gemischter 
Kost,  bedingt  durch  Reduc- 
tion  des  Birubins  zu  Hydro- 
bilirubin.  Variationen; 
braunschwarz  durch  Hae- 
matin  bei  Fleichnahrung, 
gelbbraun  bei  Amylaceen- 
nahrung,  zugleich  schaumig 
d.  h.  von  Gährungsgasen 
durchsetzt, 

grünbraun  nach  Chloro- 
phyllreicher Kost, 
gelb  we  iss  bei  Milchdiät, 
pechartig  bei  stärkeren 
Blutungen  oderblutreicher 
N ahrung. 

nach  Gebrauch  von  Wis- 
muthpraeparaten  durch 
deren  Reduction  zu  Wis- 
muthoxydul. 

Nach  Eisen  hat  frischer 
Stuhl  normaleFarbe;  braun- 
grau-grauschwarz  wird  er 
erst  durch  Oxydation  an 
der  Luft. 

nachGebrauch  vonRheum, 
Sen  na,  Santonin;  bei  aus- 
gesprochen alkalischer  Re- 
action  kann  die  Farbe  auch 
einen  röthlichen  Ton  an- 
nehmen. 

normaleFarbe  des  Säug- 
lingkothes,  weil  das  Biliru- 
binwegen noch  nicht  stattfin- 
dender Darmfäulnis  unver- 
ändert ausgeschieden  wird. 
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Bei  Diarrhöen  derSäug- 
linge,  gewöhnlich  verur- 
sacht durch  Umwandlung 
des  Bilirubins  in  Biliverdin, 
seltener  durch  Bacterien- 
farbstoäe,  Geruch  nach 
Buttersäure.  NachCalomel 
und  zuweilen  nach  Wis- 
m u t h g e b r a u c h können  die 
Stühle  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  ebenfalls  grün 
gefärbt  sein,  wenn  diese 
Antiseptica  die  Reduction 
des  Bilirubins  verhindert 
haben. 

1.  Fettstuhl  bei  Acholie, 
lehmartig,  von  schillerndem 
Glanz,  ohne  Reaction  auf 
Hvdrobilirubin. 

2.  Fettstuhl  aus  anderen 
Ursachen,  gibt  die  Reac- 
tion auf  Hydrobilirubin. 

3.  A c h o 1 i s c h e r Stuhl 

ohne  Ikterus  ist  nicht 
eigentlich  pathologisch, 
unterscheidet  sich  von  nor- 
malem Stuhl  nur  durch  die 
F arbe,  welche  durch  weiter- 
gehende Reduction  des  Bi- 
lirubins zu  Leukohydrobi- 
lirubin  zustandegekommen 
ist.  Stuhl  dunkelt  beim 
Stehen  an  der  Luft  häufig 
nach.  Calomel  medication 
stellt  durch  Einschränkung 
der  Reduction  die  normale 
Farbe  wieder  her. 


I 
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2.  Nahrungsreste. 

Fig.  10. 


1.  Muskelbruchstücke,  2.  Bindegewebsfetzen,  3.  Schleim- 
klümpchen, 4.  Pflanzenreste,  5.  Fett-Schollen  und  Nadeln, 
6.  Charkot-Leyden-Krystalle. 


Nur  die  diagnostisch  verwerthbaren  sind  berücksichtigt. 

M 11  s k e 1 b r Li  c h - 

stücke  . . . . 2.  Th.,  schon  mit  freiem 

Auge  erkennbar,  deuten  auf 
Functionsstörung  des 
Dünndarms,  und  zwar 
der  Pancreasverdauung,  der 
Motilität  oder  der  Resorp- 
tion. Zur  (jewissheit  wird 
dies,  wenn  sie  auch  nach 
mehrtägiger  Probediät,deren 
F'leischantheil  aus  25  g 
; rohem  mit  12  g Butter 

t übergebratenem  Hackfleisch 

besteht,  zu  linden  sind 
['  (vSclunidt). 

t 
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Bindegewebsfetzen  mit  freiem  Auge  sichtbar 

sind  häufig  bei  Functions- 
störung des  Magens,  weil 
nur  der  Magensaft  rohes 
oder  unvollständig  gekochtes 
Bindegewebe  zu  lösen  im 
Stande  ist.  Am  schwersten 
wird  das  Bindegewebe  ge- 
räucherten Fleisches  (rohen 
Schinkens)verdaut,  wesshalb 
schon  normal  ganze  Con- 
volutc  desselben  mit  Ein- 
schlüssen V.  Fett,  das  d.  Ver- 
dauung nicht  zugänglich  ge- 
worden, abzugehen  pflegen. 

Gräten  u.  Knochen- 
splitter . . . . sprechen  ebenfalls  für  In- 

sufficienz  derMagen Ver- 
dauung, weil  sie  ebenfalls 
nur  im  Magen  gelöst  werden 
können. 

F e 1 1 1 r o p f e n u.  Fett- 
schollen . . . . sehr  reichlich  bei  Störung 

der  Fettresorption. 

Stärkekörner  . . in  grösserer  Anzahl  2.  Th. 

gequollen  und  verkleistert 
deuten  auf  Dünndarm- 
aff  ectionen. 

3.  Krystalle. 

Stark  zu  gespitzte 

Octaeder  . . . Charkot  - Leyden’sche 
(Spiessige  Formen)  Krystalle,  oft  nur  bei 

starker  V ergrösserung  zu 
erkennen  § 34  u.  37-  Bei 
Helminthiasis  fast  constant, 
selten  bei  anderen  Darm- 
störungen. 
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Feine  Nadeln  . . 

(meist  zu  Drusen  vereinigt) 

Gelbrothe  Nadeln 
oder  rhombische 
Täfelchen  . 


Goldgelbe  Nadeln 
oder  Körner  . 


Schwarze  rhom- 
bisch e Täfelchen, 
Haemin  ähnlich 


Grosse  dünne 
rhombisch  eT  afeln 


vSargdeckelformen 


Briefcouvert- 

formen 


Fettsäuren  und  Seifen,  bei 
F ettstuhl. 


Flaematoidin.  Bei  lang- 
dauernden, durch  Stauung 
bedingten  Darmka- 
tarrhen und  nach  Darm- 
blutungen. 

Bilirubin.  Im  normalen 
Säuglingskothe  und  bei 
schweren  Durchfällen 
Erw^achsener. 


Wismuthoxydul  nach  Ge- 
brauch von  Wisniuthprae- 
paraten. 

Cholesterin  Fig.  11.  Im 
Meconium ; gelegentlich 
auch  bei  Erwachsenen,  ohne 
diagnostische  Bedeutung. 
Ammoniummagnesiumphos- 
phat § 29.  Ebenso  wde 
das  seltener  vorkommende 
Dicalciumphosphat  ohne 
diagnostische  Bedeutung. 

Calciumoxalat  I5  29,  aus  der 
Nahrung  oder  bei  \"ergiftung 
mit  Kleesalz  und  Zucker- 
säure. 


4.  Schleim. 

Grössere  Klumpen  und  Lagen  von 
vSchleim,  die  Fäces  überziehend  und  die  Lücken 
der  einzelnen  Ballen  ausfüllend,  stammen  aus  dem 


106 


XI [.  Verclauungskanal. 


Mastdarm.  Feinere  Klümpchen  und  Flocken, 
mit  dem  Koth  innig  gemischt,  rühren  von  tieferen 
Abschnitten  des  Dickdarms  oder  des  Dünndarms, 
letzteres  zumal,  wenn  sie  gallig  gefärbt  sind  (Gme- 
lin’sche  Reaction)  und  halb  verdaute  Cylinderepithelien 
und  Bilirubinkörnchen  eingeschlossen  enthalten. 
Die  grösseren  Klümpchen  kann  man  mit  der  Pin- 
cette  fassen,  kleinere  erkennt  man,  wenn  man  den 
Koth  mit  Wasser  verreibt  und  in  dünner  Schicht 
an  einer  gegen  das  Licht  gehaltenen  Glaswand 
herabfliessen  lässt.  Gegen  Verwechslung  mit 
Gewebsfetzen  aus  Nahrung  oder  Darmwand 
schützt  dann  die  durch  Betrachtung  im  Mikroscop 
aufgedeckte  Gewebsstructur  der  letzteren. 

5.  Eiter. 

Er  ist  öfters  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändert, 
um  so  mehr  je  höher  sein  Ursprung.  Kleinere 
Flocken  deuten  auf  geschwürige  Processe  des  Dick- 
darms oder  auch  Dünndarms;  grössere,  ge- 
schlossene Massen  auf  Durchbruch  von  Eiter- 
herden. 

6.  Eiweiss  und  Albumose. 

Im  normalen  Koth,  abgesehen  von  Säuglingen,  nicht  ent- 
halten. Zum  Nachweis  verrührt  man  die  Fäces  mit  Wasser, 
dem  man  einige  Tropfen  Essigsäure  zugesetzt,  damit  das  Mucin 
ungelöst  bleibt  und  centrifugirt  oder  liltrirt  durch  doppeltes  Filter. 

Coagulation  durch  Aufkochen:  Genuine  Eiweiss- 
körper; aus  Transsudat  (Cholera),  Eiter  oder  Blutstuhl  stammend. 

F err o cy  ank al i u m -f-  Essigsäure:  Genuines  Eiweiss 
Albuminose.  Bei  Diarrhöen.  Typhus  etc. 

Die  Biuretprobe  ai;f  „Pepton“  ist  nicht  verwendbar,  weil 
auch  Hydrobilirubin  sie  gibt. 

7.  Blut. 

Ueber  den  Ort  der  Blutung  gibt  Farbe  und 
Art  der  Beimischung  häufig  Aufschluss,  falls  es  sich 
nicht  um  mikroscopisch  kleine  Quantitäten  handelt. 
Blut,  das  aus  dem  Magen  oder  den  oberen  Darm- 
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tlieilen  stammt,  ist  immer  verändert  zu  Methämo- 
globin  und  Hämatin  und  färbt  daher  die  Fäce.s 
braunroth  bis  braunschwarz.  Nur  bei  Mastdarm- 
blutungen und  profusen  Blutungen  des  Ileums  findet 
sich  unverändertes  Hämoglobin.  Blut  aus  höheren 
Regionen  ist  in  den  Fäces  gleichmässig  vertheilt. 
Blut  aus  Orten,  wo  die  Kothballen  bereits  geformt 
sind,  haftet  denselben  oberflächlich  an.  Eventuelle 
Beimischung  aus  der  Nahrung  (Blutwürste  etc.  etc.) 
ist  im  Auge  zu  behalten. 

Der  Nachweis  des  Blutes  geschieht  in  gleicher 
Weise  wie  im  Erbrochenen; 

a)  durch  die  Häminprobe, 

b)  durch  die  Fleller’sche  Probe, 

c)  durch  die  Schönbein-Almen’sche  Probe. 

8.  Gallenfarbstoffe. 

Hydrobilirubin,  ist  der  Farbstoff  der  normalen 
Fäces,  er  fehlt  bei  Acholie.  Sein  Nachweis  ist 
daher  zur  Unterscheidung  von  Fettstühlen  aus 
anderen  Ursachen  wichtig. 

Man  lässt  einige  Gramm  Fäces  mit  saurem 
Alkohol  verrührt  einigeZeit(Y4Stunde)stehen: 
Der  gelb  oder  bräunlich  gefärbte  Auszug  gibt  den 
charakteristischen  Streifen  des  Hydrobilirubins  (Uro- 
bilins). Auf  Zusatz  von  etwas  Chlorzink  und  Ueber- 
schuss  von  yVmmoniak  erhält  man  schöne  Fluorescenz 
und  das  Spectrum  zeigt  jetzt  auch  die  Streifen  des 
Cholecyanins.  Auch  das  Leukohydrobilirubin  be- 
theiligt sich  an  der  Reaction. 

Bilirubin.  Im Säuglingskoth  normal,  später  nur 
bei  Katarrhen  tieferer  Darmabschnitte  zufinden,  meist 
an  vSchleimllockcn,  Muskeltrümmern  etc.  etc.  haftend. 

( j m e 1 in ’sch e P r () b e d u r ch  A Lif t r o pf en  von 
Salpetersäure.  Auch  die  Chloroform-  und  die 
Huppert’sche  Probe  sind  ausführbar. 
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Biliverdin.  Bei  Diarröhen  der  Säuglinge  und 
nach  Calomel.  Seine  Lösung  in  sau  rem  Al- 
kohol zeigt  zum  Unterschied  von  Chlorophyll  kein 
Absorptionsspectruni. 

Nachweis  von  Hy drobilirubin  und  Bili- 
rubin durch  die  Schmidt’sche  Sublimatprobe. 
Ein  nussgrosses  Stück  Fäces  wird  mit  etwa  der 
gleichen  Menge  conc.  wässeriger  Sublimatlösung 
verrieben.  Nach  1 — 2 Stunden  sind  alle  hydrobi- 
lirubin-haltigen  Theilchen  intensiv  roth,  die  bilirubin- 
haltigen grün  gefärbt;  indem  sich  einerseits  das 
Hydrobilirubin  zu  Quecksilberchlorid-btydrobilirubin 
verbindet,  andererseits  das  Biliverdin  zu  Bilirubin 
oxydirt  wird. 

9.  Concremente. 

Um  sie  aufzufinden,  verrührt  man  die  Fäces  mit  Wasser 
zu  dünnem  Brei  und  treibt  denselben  unter  Zuhilfenahme  eines 
A\'asserleitungsstromes  durch  ein  Sieb. 

Gallensteine. 

Zur  Diagnose  auf  Cholelithiasis  ist  es  nothwendig 
sämmtliche  in  den  ersten  10  Tagen  auf  den  Kolikanfall  folgenden 
Stuhle  auf  Steine  zu  untersuchen.  Sind  solche  gefunden,  so 
ist  die  Diagnose  gesichert.  Ist  der  Befund  jedoch  ein  negativer, 
dann  darf  er  nur  mit  Vorbehalt  verwerthet  werden,  denn  der 
abgegangene  Stein  kann  auf  dem  weiten  Wege  zerbröckelt  sein 
oder  es  ist  überhaupt  beim  Anfalle  keiner  in  den  Darm  gelangt. 

Die  Gallensteine  sind  Stecknadelkopf 
bis  tauben  ei  gross,  von  weisslichgelber  bis 
braunrother  Farbe,  rundlich  oder  höckerig. 
Facettirung  weist  auf  Anwesenheit  von  mehreren 
hin  und  wenn  die  Facetten  zahlreich  sind,  auf 
Ursprung  aus  der  (xallenblase.  Sie  bestehen  im 
wesentlichen  aus  Schichten  von  Bilirubinkalk  und 
Cholesterin  in  wechselnden  Verhältnissen,  ^^on  den 
meisten  anderen  Darmconcrementen  unterscheiden 
sie  sich  schon  durch  die  geringe  Härte,  das 
geringe  Gewicht  und  die  V^erbrennung  unter 
Zurücklassung  von  wenig  Asche,  wenn  man 
eine  Probe  auf  dem  Platinbleche  erhitzt. 
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Behufs  näherer  chemischen  Untersuch- 
ung werden  sie  zerkleinert,  mit  Wasser  ausgekocht 
(um  Spuren  von  Gallensäuren  und  anderen  Stoffen 
zu  entfernen)  und  der  Rückstand  mit  einer  warmen 
Mischung  von  Aether  und  Alkohol  zu  gleichen 
Theilen  ausgezogen.  In  Lösung  geht  Cholesterin, 
im  Rückstand  bleiben  die  an  Calcium  gebundenen 
Gallenfarbstoffe  (hauptsächlich  Bilirubincalcium). 


Fig.  11. 


Das  Cholesterin  krystallisirt  beim  Verdunsten 
der  Lösung  gewöhnlich  in  grossen,  sehr  dünnen, 
rhombischen  Tafeln  (Fig  1 1),  seltener  in  seideglän- 
zenden Nadeln.  Lässt  man  zu  Chole-sterin  auf  dem 
Objektträger  concentrirte  Schwefelsäure  treten,  am 
besten  eine  mit  V,5  Volumen  Wasser  verdünnte,  so 
.schmelzen  die  Tafeln  an  ihren  Rändern  ein  und 
färben  sich  carminroth,  bei  ncichfolgendem  Zusatz 
von  Jod  in  Jodkaliumlösung  violett,  blau,  grün, 
roth.  Eine  Spur  von  Cholesterin  oder  Cholesterin- 
cster  (L^anolin)  in  Essigsäureanhydrid  gelöst  und 
mit  wenigen  Tropfen  conc.  Schwefelsäure  versetzt 
gibt  Violettfärbung,  die  sehr  schnell  in  tiefes  Grün 
übergeht.  Die  Gegenwart  von  Wasser  muss  dabei 
völlig  ausgeschlossen  sein  (Liebermann’sche  Reaktion), 

Das  Bilirubincalcium  wird  durch  Digeriren 
mit  verdünnter  Salzsäure  zerlegt  und  das  Bilirubin 
mit  Chloroform  ausgezogen.  Den  Auszug  kann 
man  entweder  krystallisiren  lassen  oder  zur  Gme- 
lin’schen  Probe  benützen. 
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Sonstige  Concremente. 

Dieselben  haben  nur  in  so  weit  diagnostische 
Bedeutung,  als  sie  mit  Gallensteinen  verwechselt 
werden  können.  Hierher  gehören: 

Pancreassteine  . . (selten)  aus  Kalkphosphat 

und  Carbonat  bestehend. 

Darmsteine  . . . hart,  schwer,  aus  feinen 

Lagen  von  Tripelphosphat 
geschichtet,  mit  einem 
Fremdkörper  im  Centrum. 
Kothsteine  . . . mit  Kalksalzen  incrustirte 

Kothmassen. 

Ferner:  Haarkugeln,  holzige  Pflanzen  reste, 

ungelöst  gebliebene  Arzneimittel  (Tabletten,  Pillen), 
verseifte  Oelklumpen  bei  derGallenstein-Oelkur  u.s.w. 


XIII.  Blut. 

Für  die  meisten  der  folgenden  Untersuchungen 
genügt  die  Entnahme  eines  Tropfens  Blut  aus 
der  Radialseite  der  Kuppe  des  linken  Mittel- 
fingers oder  aus  dem  Ohrläppchen,  die  man 
durch  aufeinanderfolgendes  Abreiberi  mit  einem 
feuchten  und  trockenem  Tuche  gereinigt  und 
hvperaemisirt  hat.  Das  Einstechen  soll  schnell  und 
1 — 3 mm  tief  geschehen.  Man  verwendet  eine 
sehr  schmale  Lancette,  oder  eine  noch  nicht  ge- 
brauchte Stahlfederspitze,  deren  eine  Hälfte  ab- 
gebrochen ist.  Anwendung  von  Druck  zur  Be- 
förderung des  Auslliessens  ist  nicht  statthaft,  weil 
dann  Lymphe  u.  s.  w.  sich  beimischen  kann.  Nor- 
males Blut  hat  ziemliche  Consistenz  und  häuft  sich 
daher  zu  einem  Tropfen  von  2 — 3 mm  Höhe  an, 
ehe  es  zu  zerfliessen  beginnt;  zerfliesst  es  früher, 
so  ist  es  arm  an  festen  Bestandtheilen  (hydraemisch). 
Seine  Farbe  ist  hellroth;  blassrosa  deutet  auf 
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Anämie:  milchig  ist  es  bei  schwerer  Leukämie, 
dunkelroth  bei  Cyanose,  bräunlich  bei  Methae- 
moglobinaemie. 

Grössere  Mengen  von  Blut  gewinnt  man  durch 
Pravaz’sche  Spritze  aus  einer  gestauten  Armvene 
oder  durch  auf  den  Rücken  aufgesetzte  blutige 
Schröpfköpfe. 

Diagnostisch  wichtige  Mi  croorganismen:  Für 

den  Nachweis  von  jSIalariaplasmodien  und  Recurrens-Spirillen 
genügt  es  einen  Bluttropfen  in  dünner  Schicht  bei  starker 
Vergrösserung  frisch  zu  untersuchen. 

Gruber  - Widal’sch  e Reaktion:  0,02  ccm  frisches 

Serum,  das  man  durch  Gerinnenlassen  oder  Centrifugiren  ge- 
wonnen hat.  werden  mit  1,0  ccm  Nährbouillon  im  Reagenzglas 
gemischt  und  1 Platinöse  voll  einer  24  Stunden  alten  Agar- 
kultur von  Typhusbacillen  darin  vertheilt:  Stammt  das  Serum 
von  Typhuskranken,  so  sieht  man  sofort  oder  nach 
längstens  '/^  Stunde  in  der  zuerst  völlig  homogen  getrübten 
Bouillon  sich  feine  Häufchen  bilden,  die  unter  Klärung  der 
Flüssigkeit  zu  Boden  sinken.  Untersucht  man  eine  Platinöse 
voll  als  hängenden  Iropfen  bei  starker  Vergrösserung,  so  findet 
man  die  Typhusbacillen  unbeweglich  und  agglutinirt!  Nimmt 
man  das  Verhältnis  des  Serum  zur  Bouillon  1 :,^0.  statt  wie  an- 
gegeben 1 : 50,  so  tritt  die  Reaktion  auch  beim  Serum 
Gesunder  ein. 

^2.  Dichte,  Alkalescenz,  Haemoglobingehalt. 

Die  Dichte  (specifisches  Gewicht)  des  mensch- 
lichen Blutes  schwankt  zwischen  1030— 1070.  Das 
normale  spec.  Gewicht  bei  Männern  ist  1050,  bei 
Frauen  1053.  Erhöhung  ist  durch  Wasserverluste, 
\ erminderung  durch  Ilydraemie  und  ganz  beson- 
ders auch  durch  \ erminderung  des  Ilaemoglobin- 
gehaltes  bedingt.  Bestimmungen  der  Dichte  des 
Blutes  gehen  daher  häufig  auch  Aufschluss  über 
dessen  Haemogdobingehalt  und  können  die  speciell 
hiefür  konstruirten  Apparate  (Ilaematometer  von 
Fleischl-Miescher  und  Gowers  einigermassen  ersetzen. 

Die  Bestimmung  geschieht  nach  der  Methode 
von  Roy  (1.)  oder  besser  nach  der  Modifikation 
von  Ilammerschlag  (2.). 
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1.  W'eite  Reagirgläser  werden  mit  Mischungen  von  Glycerin 
und  Wasser  verschiedener,  durch  das  Araeometer  genau  be- 
stimmter Dichte  gefüllt  und  in  die  Mitte  dieser  Flüssigkeits- 
säulen mittels  einer  Pravaz’schen  Spritze,  deren  Spitze  durch 
eine  rechtwinkelig  gebogene  Glascapillare  ersetzt  ist  je  ein  Tropfen 
Blut  austreten  gelassen:  Die  Dichte  der  Mischung  jenes  Glases, 
in  dem  der  Tropfen  schweben  bleibt,  also  weder  zu  Boden 
sinkt,  noch  zur  Oberfläche  aufsteigt,  entspricht  der  Dichte  des 
angewanden  Blutes. 

2.  Durch  Mischung  von  ca.  2 Th.  Cloroform  (sp.  G.  1,-185) 
und  ca.  5 Th.  Benzol  (sp.  G.  0,880)  wird  in  einem  Stehcylinder. 
wie  man  ihn  zum  Messen  der  Dichte  des  Harns  gebraucht,  eine 
Flüssigkeit  vom  spez.  G.  zwischen  1,050  und  1,060  hergestellt 
und  ein  grosser  Bluttropfen  in  dieselbe  gebracht.  Je  nachdem 
der  Tropfen  sinkt  oder  aufsteigt,  giesst  man  tropfenweise 
Chloroform  oder  Benzol  zu,  bis  er  nach  jedesmaligem  guten, 
aber  vorsichtigen  Mischen  in  der  Flüssigkeit  schweben  bleibt. 
Das  hierauf  mittelst  Araeometer  bestimmte  spez.  Gewicht  der 
Mischung  entspricht  der  Dichte  des  untersuchten  Blutes. 
Hauptsache  ist  rasches  Arbeiten,  damit  die  Mischung  nicht 
Zeit  hat,  auf  das  Blut  verändernd  einzuwirken.  Sie  kann  nach 
dem  Gebrauche  filtirt  und  zu  späteren  Bestimmungen  ver- 
wendet werden. 

Die  Alkalescenz  des  Blutes  zeigt  sich  ver- 
mindert bei  fieberhaften  Zuständen,  Anaemien,  exo- 
und  endogenen  Säurevergiftungen  u.  s.  w.  Die 
Bestimmung  erfolgt  durch  Titrirung  mit  Wein- 
säurelösung. Es  macht  jedoch  grossen  Unterschied, 
ob  das  Blut  unverändert,  nach  Lösung  des  Hae- 
moglobins  oder  Entfernung  der  Eiweisskörper  in 
Untersuchung  genommen  und  in  welcher  näheren 
Weise  dabei  verfahren  wird.  Nur  die  mit  ein- 
und  derselben  Methode  erhaltenen  Zahlen  sind 
daher  vergleichbar.  Für  klinische  Zwecke  scheint 
die  von  Engel  für  sehr  kleine  Blutmengen  (!)  adop- 
tirte  Methode  v o n L ö w y - Z u n t z empfehlenswerth 
zu  sein. 

Ein  möglichst  grosser  Bluttropfen  wird  in  eine,  analog 
der  Thoma-Zeiss’chen  Capillarpipette  mit  bimförmigem  Misch- 
raum zum  Zählen  der  Blutkörperchen  konstruirten,  aber  grösseren 
Instrumente  (Blutalkalimeter)  aufgesogen  bis  zur  Marke  (0,05  ccm) 
und  destillirtes  Wasser  nachgezogen  bis  zur  Marke  5,0.  Das 
so  im  V'erhältnis  von  1 ; 100  verdünnte  Blut  witd  tüchtig  ge- 


§ 42.  Dichte,  Alkalescenz,  Haeinoglobingehalt.  113 


■schüttelt,  in  ein  Becherglas  abgelassen  und  Normalwein- 
säure (1  g auf  1 L Wasser)  tropfenweise  aus  beigegebener 
Bürette  zugesetzt,  bis  sich  um  einen  kleinen  auf  beigegebenem 
Lakmoidpapier  gebrachten  Bluttropfen  während  des  Einsaugens 
eine  scharfe,  deutlich  rote  Linie  gebildet  hat.  Beim  Blute 
Gesunder  ist  dies  erreicht,  wenn  ca.  10  Tropfen  ^^■einsäure- 
lösung  --  0,4 — 0,5  ccm.  verbraucht  sind.  Auf  100  ccm  Blut 
gerechnet  entspricht  dies,  da  0,1  ccm  — ca.  2 Tropfen  der 
Weinsäurelösung  106,6  mg  NaOH  neutralisirt,  426,4 — 533,0  mg 
NaOH. 

Eine  indirekte  von  Salkowski  der  Schlö- 
sing'’schen  Ammoniak-Bestimmung  im  Harn 
nachgebildete  Methode  beruht  darin,  dass  man 
Blut(lOccm)  mit  20  ccm  conc.  Ammoniumsulfatlösung 
in  einem  Schälchen  mischt,  darüber  ein  kleineres 
mit  10  ccm  y.j  Normalschwefelsäure  stellt  und  mit 
dicht  schliessender  Glocke  bedeckt.  Nach  5 — 6 
Tagen  ist  das  sämmtliche  durch  das  fixe  Blutalkali 
aus  dem  Ammoniaksalz  ausgetriebene  N H3  in  die 
Schwefelsäure  übergedunstet  und  wird  durch  Zurück- 
titrirung  mit  Normallauge  bestimmt. 

Der  Haemoglobingehalt  des  Blutes  wird  mit 
genügender  Schärfe  durch  das  sehr  einfache  und 
billige  Instrument  von  Gowers  bestimmt.  Ein 
Bluttropfen  wird  in  eine  capillare  Glaspipette  bis 
zur  Marke  20  cmm  aufgesogen  und  nach  äusser- 
lichem  Abtrocknen  der  Pipettenspitze  auf  den 
Boden  eines  graduirten,  auf  ein  Korkklötzchen 
gesteckten  Glascylinderchens  ausgeblasen,  in  das 
man  vorher  einige  Tropfen  destillirtes  Wasser 
gebracht  hat.  Die  Pipette  wird  hierauf  noch  mehr- 
mals mit  \V  asser  gefüllt,  entleert  und  nach  sorg- 
fältiger Mischung  Wasser  aus  beigegebener  Pipette 
tropfenweise  noch  so  lange  in  das  Cylinderchen 
nachgegeben,  bis  die  Farbe  der  Mischung  der  Farbe 
des  daneben  gesteckten  Musterröhrchen  (Carmin 
in  Glycerin)  genau  gleich  geworden.  Der  an  der 
Scala  abgelesene  Stand  der  Blutwassermischung 
-I20k„ — 140Y(,)  gibt  den  1 laemoglobingehalt  in  Pro- 

V,  Tappciner.  8 
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centen  des  normalen,  der  normale  gleich  100  ge- 
setzt. Der  Vergleich  geschieht  ani  besten  vor  einem 
weissen  Blatt  Papier  bei  Tageslicht,  wobei  man 
sich  zu  hüten  hat,  das  Musterröhrchen  allzulange 
dem  Lichte  auszusetzen,  da  es  dann  allmählig 
abblasst. 

43.  Blutkörperchen  - Zählung  mittelst  des 
Apparates  Thoma-Zeiss. 

1.  Zur  Zählung  der  rothen  Blutkörper- 
chen saugt  man  in  die  hiefür  bestimmte  Misch- 
pipette Blut  bis  zur  Marke  1 (-=  Volum  1),  wischt 
die  Spitze  mit  dem  Finger  ab,  zieht  dreiprocentige 
Kochsalzlösung  bis  zur  Marke  101  (—  Volum  101) 
nach  (alles  unter  Vermeidung  des  Eindringens  von 
Luftblasen)  und  mischt  durch  drehende  Bewegungen 
mit  Flülfe  der  in  der  Ampulle  eingeschlossenen 
Glasperle.  Hierauf  bläst  man  die  in  dem  capillaren 
Theil  der  Pipette  unvermischt  gebliebene  Koch- 
salzlösung heraus,  bringt  einen  kleinen  Tropfen  der 
Blutmischunpf  in  die  Mitte  der  Zählkammer  und 
breitet  denselben  durch  leichtes  Andrücken  des 
Deckglases  in  überall  gleicher  Dicke  aus.  Der 
Ueberschuss  an  Blut  fliesst  in  die  der  Kammerwand 
entlang  laufende  Rinne  ab.  Als  Zeichen  des  überall 
gleichen  innigen  Aufliegens  des  Deckglases  müssen 
die  Newton’schen  Farben  auftreten  und  auch  beim 
Aufhören  des  Druckes  bestehen  bleiben.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  dann  hat  eine  zwischen  Deckglas 
und  Kammerrand  liegende  Unreinigkeit  die  innige 
Berührung  beider  verhindert  und  der  Versuch  muss 
nach  gründlicher  Reinigung  wiederholt  werden. 
Man  lässt  nun  das  Präparat  noch  etwa  1 Minute 
lang  horizontal  liegen,  damit  die  Blutkörperchen 
Zeit  haben  auf  den  Boden  der  Kammer  zu  sinken 
und  zählt  dann  bei  mittelstarker  Vergrösserung  die 
Blutkörperchen  zunächst  in  4 in  einer  Florizontalen 
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liegenden  Quadraten,  notirt  das  Resultat,  geht  zur 
nächst  höheren  Horizontalreihe  über  u.  s.  f.  bis 
man  auf  die  Summe  von  ca.  1000  Blutkörperchen 
gekommen  ist.  Man  zieht  nun  durch  Division  mit 
der  Zahl  der  gezählten  Horizontalreihen  das  Mittel 
für  4 Quadrate,  multiplicirt  mit  100,000  und  hat 
damit  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  1 Kubik- 
millimeter des  angewandten  Blutes.  Sie  beträgt 
normal  5 Millionen  beim  Mann,  4Q,  beim  Weibe. 

Die  Rechnung  setzt  sich  aus  folgenden  Elementen  zu- 
sammen; Tiefe  der  Kammer  ’/io  iTim.  Flächeninhalt  eines 
Quadrates  mm,  mithin  Kubikinhalt  eines  Quadrates 
oder  von  4 Quadraten  Kubikmillimeter.  Die  für  diese 

4 Quadrate  gefundene  Mittelzahl  der  Blutkörperchen  multiplicirt 
mit  1000,  gibt  den  Gehalt  für  1 Kubikmillimeter,  wenn  unver- 
dünntes Blut  genommen  worden  wäre,  da  dieses  aber  im  V er- 
hältniss  1 : 100  verdünnt  wurde,  ist  noch  mit  100,  im  ganzen 
also  mit  100,000  zu  multipliciren.  Bei  normalem  und  übernor- 
malem Blut  ist  es  zweckmässiger  nur  bis  zur  Marke  0,5  auf- 
zusaugen, also  eine  Verdünnung  von  1:200  vorzunehmen;  es  muss 
dann  das  Resultat  noch  mit  2 multiplicirt  werden.  Bei  der 
angewandten  Vergrösserung  sind  die  weissen  Blutkörperchen 
von  den  rothen  schwer  zu  unterscheiden  und  werden  daher 
mitgezählt.  Der  Fehler  ist  für  gewöhnlich  nicht  gross,  da 
1 weisses  erst  auf  300 — 300  rothe  trifft.  Bei  Leukaemie  und 
Leukocytose  wdrd  er  natürlich  erheblicher,  man  muss  dann  von 
der  Gesammtzählung  die  nach  eigenem  Verfahren  gezählten 
weissen  in  Abzug  bringen. 

2.  Die  Zählung  der  weissen  Blutkörper- 
chen geschieht  mit  ein(?r  analog  construirten  Misch- 
pipette, bei  einer  Verdünnung  des  Blutes  iin  Ver- 
hältniss  von  1:10  durch  Wasser,  das  ’/sVo  Eisessig 
enthält,  wodurch  die  rothen  Blutkörperchen  auf- 
gelöst werden,  während  die  Leukocyten  unange- 
griffen bleiben.  Man  zählt  wie  oben,  multiplicirt 
aber  die  für  4 Quadrate  erhaltene  Mittelzahl  mit 

10.000.  Die  Normalzahl  pro  Kubikmillimeter  ist 
5000 — 10,000.  Bei  Leukocytose  steigt  sie  auf 

20.000,  bei  Leukämie  noch  weiter,  so  dass  in 
schweren  Fällen  die  Zahl  der  rothen  erreicht  ja 
selb.st  übertroffen  werden  kann.  Die  Zählungen 
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sind  in  den  leichteren  Fällen  zur  Ausschaltung  der 
normalen  Verdauungsleukocyten  im  nüchternen  Zu- 
stand vorzunehmen. 

Guajakprobe  leukämischen  Blutes.  Einige  Tropfen 
desselben,  mit  Wasser  verdünnt,  werden  durch  ein  kleines  Filter 
gegossen,  mit  etwas  VN’asser  nachge waschen  und  ein  Tropfen 
Gujaktinctur  darauf  gegeben:  Blaufärbung  (Brandenburg.) 

§ 44.  Haemolyse. 

Zahlreiche  Gifte  veranlassen  das  Haemoglobin 
aus  den  Blutkörperchen  in  das  Plasma  überzutreten, 
wobei  es  entweder  unverändert  bleibt  (Haemoglo- 
binaemie)  oder  vorher  in  Methaemoglobin  umge- 
wandelt wird  (Methaemoglobinaemie).  Bei  mittel- 
starker Einwirkung  erscheint  ein  Theil  dieses  ge- 
lösten Ilaemoglobin  im  Harn  und  kann  darin  nach- 
gewiesen werden  (§  15),  bei  schwachen  und  sehr 
starken  Vergiftungen  gelingt  dies  nicht,  weil  das 
gelöste  Flaemoglobin  entweder  ganz  im  Körper 
verarbeitet  wird  (Bilirubin,  Urobilin)  oder  die 
Nierenverstopfung  so  rasch  eintritt,  dass  überhaupt 
kein  Harn  mehr  secernirt  wird.  In  diesen  Fällen 
kann  nur  die  Untersuchung  des  Blutes  selbst  über 
das  Bestehen  von  Flaemolyse  direkten  Aufschluss 
gewähren. 

1.  Untersuchung  des  Blutes  bei  Haenio- 
globinaemie.  Bei  starker  Vergiftung  ist  das  Blut 
dunkel,  theerartig,  in  dünnen  Schichten  (beim 
Schwenken  des  Auffanggefässes  betrachtet)  durch- 
sichtig. 

Bei  schwächeren  Vergiftungen  ist  die  An- 
wesenheit gelösten  Flaemoglobins  nicht  direkt  zu 
erkennen,  man  muss  dann  die  Blutkörperchen  sich 
senken  lassen.  1 Th.  des  dellbrinirten  Blutes  wird 
mit  35  Th.  physiologischer  Kochsalzlösung  (0,65°/o) 
in  einem  hohen  engen  Cylinder  gemischt  und  2 — 3 
Stunden  stehen  gelassen.  Die  Senkung  ist  dann 
so  weit  gediehen,  dass  man  an  der  überstehenden 
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Serum-Kochsalz-Mischung  die  Gegenwart  des  aus- 
getretenen Haemoglobins  erkennen  kann. 

Wenn  1 Proc.  des  gesammten  im  Blute 
enthaltenen  Haemoglobins  aufgelöst  ist,  ist 
das  sonst  gelbliche  Serum  in  einer  Schicht  von 
3 cm  Dicke  bereits  schwach,  aber  deutlich  röthlich 
gefärbt  und  erscheinen  vor  dem  Spektralapparat 
sehr  deutlich  die  charakteristischen  Streifen  des 
Oxyhaemoglobins  (§  14  Fig.  1).  Auch  die  Schoen- 
bein-Almen’sche  Probe  (§  15,  3)  ist  schon  ganz 
prägnant,  aber  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen, 
da  auch  haemoglobinfreies,  aber  von  Blutkörper- 
chen nicht  ganz  vollständig  befreites  Serum  diese 
Probe  noch  andeutungsweise  geben  kann.  Bei 
Auflösung  von  3 Proc.  Haemoglobin  ist  die 
Färbung  der  Serum-Kochsalzmischung  schon  etwas 
intensiver  und  fallen  in  einer  vorsichtig  abgehobenen 
Probe  auch  die  übrigen  Haemoglobinreaktionen 
positiv  aus:  Mit  Essigsäure  angesäuert  und  aufge- 
kocht  erhält  man  ein  von  Haematin  leicht  bräun- 
lich gefärbtes  Eiweissgerinsel  (Kochprobe  § 15,  1) 
und  mit  gleichen  Volum  normalen  Harns  gemischt, 
mit  einigen  Tropfen  Natronlauge  alkalisch  gemacht 
zeigen  sich  nach  dem  Aufkochen  rostbraune 
Flocken  (^Heller’sche  Probe  § 15,  2).  Bei  noch 
höheren  Graden  von  Haemoglobinaemie  ist  das 
Serum  rubinroth  gefärbt. 

Rasche  Trennung  der  Blutkörperchen  vom  Serum  er- 
reicht man  durch  die  Centrif ii ge,  Wenn  dieselbe  einiger- 
niassen  kräftig  ist,  braucht  die  Verdünnung  der  Blutprobe  mit 
Kochsalzlösung  natürlich  nicht  so  weitgehend  zu  sein,  wie  beim 
einfachen  Stehenlasscn. 

2.  Untersuchung  des  Blutes  bei  Methae- 
moglobinaemie.  Bei  starken  Vergiftungen  ist  das 
IJliit  cho ko  1 ad eb r aun  und  so  lange  der  Uebertritt 
des  Methaemoglobins  in  das  Plasma  nicht  weit 
fortgeschritten  ist,  auch  undurchsichtig.  Bei 
schwächerer  Vergiftung  ist  die  Farbe  weniger  auf- 
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fällig,  mittels  des  Spektralapparates  aber  lassen 
sich  noch  3 Procent  des  ganzen  Haemoglobins  als 
Methaemoglobin  an  dem  charakteristischen  Streifen 
im  Roth  erkennen  (§  14,  Fig.  1),  wenn  man  das 
Blut  in  einem  Reagirglas  von  ca.  1,6  cm  Weite 
mit  20  Theilen  Wasser  nur  so  weit  aufliellt,  dass 
nur  die  Strahlen  von  Roth  und  Orange  durchge- 
lassen werden. 

Das  in  das  Plasma  übergetretene  Methaemo- 
globin wird  in  dem  durch  Mischen  mit  Kochsalz- 
lösung und  Stehenlassen  oder  Centrifugiren  er- 
haltenen Serum  in  derselben  Weise  nachgewiesen, 
wie  das  Haemoglobin  bei  Haemoglobinaemie. 

Die  Reaktionen  des  Kohlenoxydblutes  sind  in 
§ 14  angegeben. 


XIV.  Punctions-Flüssigkeiten. 

§ 45.  Transsudate  und  Exsudate. 

1.  Transsudate  sind  durchsichtige,  gelbliche 
oder  grüngelbliche  Flüssigkeiten  mit  spärlichen 
zelligen  Elementen  (Leukocyten,  Endothelzellen). 
Sie  gerinnen  freiwillig  meist  nicht  oder  nur 
sehr  spät,  scheiden  aber  ein  gallertiges  oder  häutiges 
Faserstoffgerinnsel  aus,  wenn  sie  mit  etwas  Blut 
versetzt  werden  oder  dasselbe  schon  bei  der  Punk- 
tion erhalten  haben.  Nur  alte  Transsudate,  die 
lange  in  den  serösen  Säcken  unresorbirt  liegen 
geblieben,  verlieren  diese  Eigenschaft. 

Die  Transsudate  haben  ein  geringes  speci- 
fisches  Gewicht  und  einen  geringen  Eiweiss- 
gehalt (Fibrinogen,  Serumglobulin,  Serumalbumin). 
Beides  wechselt  mit  dem  Transsudationsorte  und 
zwar  folgen  sich  Ilvdrocele,  Hydrothorax,  Ascites, 
Anasarka,  Hydrocephalus  in  absteigender  Ordnung. 


§ 45.  Transsudate  und  Exsudate. 
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Der  Gehalt  an  sonstigen  festen  Stoffen  ist 
gering,  charakteristische  Stoffe  fehlen;  Bernstein- 
säure wurde  in  einem  Falle  von  Ilydrocele  gefunden. 


2.  Exsudate.  Von  den  verschiedenen  Arten 
derselben  kommen  hier  nur  die  serösen  in  Be- 
tracht, da  die  eitrigen  (häufig  Aceton  enthaltenden) 
und  die  hämorrhagischen  schon  durch  ihr  Aeusseres 
leicht  kenntlich  sind.  Die  serösen  Exsudate  sind 
von  ähnlicher  Farbe  wie  die  Transsudate,  aber 
reicher  an  zelligen  Elementen  und  daher  trübe. 
Sie  gerinnen  fast  ausnahmslos  freiwillig,  ent- 
weder sogleich  nach  der  Entleerung  oder  nach 
längstens  24  Stunden. 

Die  Exsudate  haben  ein  höheres  specifisches 
Gewicht  und  einen  höheren  Eiweissgehalt  als 
die  Transsudate,  auch  wechselt  dieser  nicht  mit 
dem  Ursprungsorte. 

Diese  Unterschiede  sind  nicht  so  gross,  dass 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Flüssigkeiten 
bestände;  es  finden  vielmehr  Uebergänge  statt, 
d.  h.  man  findet  ab  und  zu  Transsudate,  welche 
mit  ihrem  Eiweissgehalt  die  Exsudate  niedersten 
Eiweissgehaltes  übertreffen  und  umgekehrt.  Flier- 
durch  wird  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich 
gewisse  Grenzen  ziehen  lassen  — eine  Minimal- 
grenze des  Eiweissgehaltes  und  specifischen  Ge- 
wichtes für  die  Exsudate  und  eine  entsprechende 
Maximalgrenze  für  die  Transsudate,  welche  er- 
fahrungsgemäss  nie  überschritten  werden.  Diese 
Grenzen  sind  nun  (nach  Reus) 


Eivvcissgehalt 
Exsudate 
mehr  als 

Pleura  4,0 

Peritonaeum  „ 

1 laut 


in  Procent 


Transsudate 
weniger  als 


2 ^ 

1, 5-2,0 
1,0— 1,5 


Specifisches  Gewicht 
Exsudate  Transsudate 

höher  als  niedriger  als 

1,01S  1,015 

« 1,012 

. 1,010 


Das  ZusaiTimengchen  von  spccilischem  (iewiclit  uiicl  Eiwoi.ss- 
gehalt  erklärt  sich  daraus,  dass  das  Eiweiss  unter  den  festen 
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Bestandtheilen  dieser  Flüssigkeiten  der  einzige  Körper  ist,  dessen 
Mengen  innerhalb  der  bezeichneten  Grenzen  Veränderungen 
erfährt.  Eine  Ausnahme  dieser  Regel  könnte  nur  in  Fällen 
eintreten,  wo  bedeutende  Mengen  von  Zucker  (Diabetes),  von 
Harnbestandtheilen  (Urämie)  oder  von  Chylus  (Stauung  im 
Milchbrustgang)  in  die  serösen  Säcke  übertreten. 

Die  Bestimmung  des  Eivveissgeh altes  oder  ein- 
facher des  specifischen  Gewichtes  gibt  daher  in 
vielen  Fällen,  wenn  andere  Merkmale  versagen,  ein 
Mittel  an  die  Hand,  Transsudate  von  Exsudaten 
zu  unterscheiden.  Natürlich  ist  dies  nur  dann  der 
Fall,  wenn  reine  Formen  derselben  und  nicht  Com- 
plicationen  vorliegen.  Oedemflüssigkeiten  mit  einem 
Eiweissgehalte  unter  0,1  Procent  sprechen  für 
schwere  Nierenaffektion  mit  amyloider  Degeneration. 

Die  Bestimmung  des  Eiweisses  geschieht  am 
genauesten  durch  Coagulation  und  Wägung  nach 
§ 13:  die  approximativen  Methoden  der  Eiweissbe- 
stimmung im  Plarn  § 9 lassen  sich  nicht  verwenden. 

Die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes 
wird  in  gleicher  Weise,  wie  in  § 4 angegeben 
wurde,  vorgenommen,  nachdem  die  Flüssigkeit  auf 
Zimmertemperatur  sich  abgekühlt  hat.  Bei  trüber 
Beschaffenheit  muss  ihre  Klärung  durch  Stehen- 
lassen abgewartet  werden.  Ein  zwölfstündiges  Stehen- 
lassen ist  aber  auch  bei  klaren  Flüssigkeiten  behufs 
genauerer  Messungen  angezeigt,  weil  dieselben  Gase 
enthalten  und  daher  ein  niedrigeres  Gewicht  zeigen, 
solange  diese  nicht  abgedunstet  sind.  Selbst- 
verständlich sind  die  Flüssigkeiten  dabei  durch 
Zudecken  vor  Verdunstung  zu  schützen. 

§ 46.  Inhalt  der  Eierstockcysten. 

Der  Inhalt  der  Ovariencysten  ist  von  sehr 
wechselnder  Beschaffenheit.  Von  einer  wässerigen, 
hellgelben,  klaren  Flüssigkeit  bis  zur  zähen,  stark 
fadenziehenden,  gummischleimartigen , weisslichen, 
schmutzigbraunen  oder  gelbgrünen  Ma.sse  finden 


§ 42.  Inhalt  der  Eierstockcysten. 
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sich  alle  Uebergänge.  Demnach  ist  auch  das 
specifische  Gewicht  ein  sehr  wechselndes  1 ,002 — 1 ,055 : 
1,010 — 1,024  aber  ist  das  gewöhnliche. 

Die  Ovarialflüssigkeiten  enthalten  Eiweiss  (Serum- 
globulin und  Serumalbumin)  in  wechselnden  Men- 
gen und  in  der  Mehrzahl  ihrer  Formen  specifische, 
den  Schleimstoffen  verwandte  Substanzen  (Mucoide): 
Ein  in  Wasser  unlösliches,  gallertartiges  Mucoid, 
das  sog.  „Kolloid“  und  das  wasserlösliche  schleimig 
fadenziehende  Pseudomucin  (Hammarsten),  auch 
Metalbumin  oder  Paralbumin  (Scherer)  genannt. 
Ersteres  erfüllt  namentlich  die  kleinen,  glandulären 
Kystome,  letzteres  ist  ein  konstanter  Bestandtheil 
der  grossen  glandulären  und  der  proliferierenden 
papillären  Kystome  und  zeichnet  sich  durch  Reak- 
tionen aus,  die  zum  Theil  zum  chemischen  Nach- 
weis verwendbar  sind. 

1.  Erhitzen  bis  zum  Eochen:  Keine  Veränderung. 

2.  Zusatz  von  Essigsäure!  Keinen  Niederschlag  (Unter- 
schied von  Mucin). 

3.  Die  allgemeine  n Eiweissreagentien,  Salpeter- 
säure; Essigsäure  -[-Kochsalz;  Essigsäure -(- Ferrocyankalium : 
Keine  Fällung,  die  Flüssigkeit  wird  nur  dicklicher. 

4.  Kochen  mit  Millon’s  Reagens:  Rotbraune  Färbung. 

5.  Zusatz  von  Alkohol;  Faserige,  dem  Faserstoffähn- 
hche  Fäl  ung,  welche  auch  nach  tagelangem  Stehen  unter 
Alkohol  ihre  Löslichkeit  im  Wasser  nicht  einbüsst. 

6.  Kochen  mit  verdünnten  Mineralsäuren:  Ab- 
spaltung einer  kupferoxydreducirenden  Substanz;  Glycosamin. 

Nachweis  des  Pseudomucins. 

_ 1)  Kochprobe.  Man  erwärmt  die  Flüssig- 
keit, nachdem  man  sie  mit  verdünnter  Essigsäure 
ganz  schvvacli  angesäuert  hat,  bis  zum  Kochen  und 
setzt  vorsichtig  einige  Tropfen  Essigsäure  bis  zur 
flockigen  Ausscheidung  des  Eiweisses  zu,  verfährt 
also  genau  wie  behufs  Abscheidung  des  Eiweisses 
in  15  beschrieben  wurde.  Erhält  man  ein  wasser- 
klares Filtrat,  dann  ist  kein  Pseudomucin  in  der 
Flüssigkeit,  ist  das  Filtrat  aber  weisslich,  opalcs- 
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cirend,  so  deutet  dies  auf  Pseudomucin.  Da  man 
derartige  Flüssigkeiten  aber  auch  bei  unrichtiger 
Ausführung  der  Eiweissabscheidung  in  reinen  Ei- 
weisslösungen erhalten'  kann  (vgl.  § 13),  so  darf 
man  sich  nicht  mit  einer  Probe  begnügen,  sondern 
muss  mehrere  ausführen,  bei  deiien  man  zweck- 
mässig auch  den  Essigsäurezusatz  etwas  variirt. 
Erst  wenn  alle  Proben  dasselbe  Resultat,  nämlich 
die  trübe  opalescirende  Beschaffenheit  des  Filtrates 
ergeben,  darf  man  die  Anwesenheit  des  Pseudo- 
mucins  als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnen,  soll 
aber  nie  unterlassen,  die  Filtrate  auch  noch  der 
folgenden  Probe  zu  unterziehen,  umsomehr  als  diese 
empfindlicher  ist. 

2.  Reduktionsprobe.  Die  Flüssigkeit  wird 
nach  Entfernung  des  Eiweisses  nach  1)  im  Wasser- 
bade concentrirt  und  mit  Alkohol  gefällt.  Der 
tiockige  Niederschlag  wird  abgepresst  und  in 
Wasser  eingetragen.  Bei  Gegenwart  von  Pseudo- 
mucin löst  er  sich  zu  einer  opalescirenden  Flüssig- 
keit. Flierauf  wird  mit  Essigsäure  im  Ueberschusse 
versetzt,  von  einem  etwa  entstandenen  Nieder- 
schlage (Mucin  ?)  abfiltrirt  und  dann  so  viel  Salz- 
säure zugefügt,  dass  die  Probe  etwa  5 Procent 
davon  enthält,  was  durch  Mischung  von  4 Theilen 
Flüssigkeit  mit  1 Theil  25  proc.  Salzsäure  ei  reicht 
wird.  Die  Probe  wird  hierauf  im  Reagirglase  im 
Wasserbade  erwärmt  (2 — 3 Minuten)  bis  sie  braun- 
gelb oder  braun  geworden  ist.  Nach  dem  Erkalten 
neutralisirt  man  mit  concentrirter  Natronlauge  und 
macht  die  Trommer’sche  Probe.i)  War  in  der 
ursprünglichen  Flüssigkeit  Pseudomucin  vorhanden, 
so  erhält  man  stets  eine  unzweifelhafte  Ausschei- 
dung von  Kupferoxydul  (Hammarsten). 

1)  Bei  Anwendung  von  verdünnter  Natronlauge  würde  die 
Flüssigkeit  zu  verdünnt  werden. 


§ 4“.  Inhalt  der  Hydronephrosen. 
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Auch  die  Nylander’sche  Probe  gibt  jetzt  ein 
positives  Resultat. 

Bei  Flüssigkeiten  vom  typischen  Charakter  der  Ovarial- 
cystenflüssigkeiten  genügt  schon  die  Verarbeitung  von  10  ccm, 
bei  dünflüssigen  hingegen  müssen  oft  mehrere  Hundert  ccm 
angevi'andt  werden,  um  die  Reduktionsprobe  zu  erhalten. 

§ 47.  Inhalt  der  Hydronephrosen, 

Die  Flüssigkeit,  welche  aus  einer  Hydrone- 
phrose  entleert  wird,  ist  gewöhnlich  wasserklar, 
besitzt  ein  specifisches  Gewicht  von  1,008 — 1,020 
und  ist  in  ihrer  Zusammensetzung  einem  stark  ver- 
dünnten Flarn  gleich  zu  setzen;  Spuren  von  Eiweiss 
sind  häufig  in  ihr  nachzuweisen.  Durch  sekundäre 
Vorgänge  kann  ihre  Zusammensetzung  erheblich 
verändert  werden;  so  wird  sie  durch  Beimengung 
von  Schleim  oder  Eiter  trübe  und  eiweissreich;  bei 
langdauerndem  völligen  Abschluss  der  Cyste  können 
die  specifischen  I-Iambestandtheile  verloren  ge- 
gangen sein  u.  s.  w. 

Die  mikroskopische  Diagnose  geht  auf  die 
Aulfindung  der  bimförmigen  Epithelien  des 
Nierenbeckens  und  anderer  Formelemente  in 
dem  (am  besten  mit  Hilfe  einer  Centrifuge)  er- 
haltenen Sedimente  aus. 

Eine  sichere  Diagnose  durch  chemische  Unter- 
suchung kann  nur  dann  gestellt  werden,  wenn 
dieselbe  einen  grösseren  Gehalt  an  specifischeir 
Harnbestandtheilen  (Harnstoff  und  Flarnsäure) 
ergeben  hat.  Geringe  Mengen  dieser  Stoffe  sind 
auch  in  anderen  Flüssigkeiten  (so  Harnstoff  in 
Echinococcusblasen,  Harnsäure  in  Ascitesliüssig- 
keiten  bei  Arthritis)  gefunden  worden. 

1.  Prüfung  auf  Harnstoff. 

Die  Flüssigkeit  wird  bei  neutraler  Reaktion 
auf  dem  \V  asserbade  soweit  eingeengt,  dass  sie 
nach  dem  Erkalten  einen  sehr  dünnflüssigen  Syrup 
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danstellt.  Einen  Tropfen  desselben  gibt  man  so- 
dann auf  einen  Objektträger,  bedeckt  mit  einem 
Deckgläschen  und  bringt  einen  Tropfen  concen- 
trirter  Salpetersäure  an  den  Rand  desselben.  Bei 
Gegenwart  von  Harnstoff  erfolgt  an  der  Berührungs- 
stelle beider  Flüssigkeiten  sofort  oder  nach  einiger 
Zeit  eine  krystallinische  Ausscheidung  von  salpeter- 
saurem Harnstoff  in  charakteristischen  Formen. 


Die  Grundform  ist  eine  rhombische  Tafel, 
deren  spitze  Winkel  82  ° betragen  Durch  Ab- 
stumpfung der  stumpfen  Winkel  entstehen  sechs- 
seitige Tafeln,  die  häufig  dachziegelartig  über- 
einander liegen.  Letztere  Form  der  Ausscheidung 
ist  die  häufigste  (Fig.  12.) 

Dieser  einfache  Nachweis  gelingt  indess  nur 
in  Flüssigkeiten,  welche  verhältnissmässig  reich  an 
Harnstoff  sind  und  gewisse  andere  Stoffe,  wie 
namentlich  Eiweiss  und  ähnliche  Körper,  nicht 
enthalten.  In  solchen  Fällen  muss  die  Flüssigkeit 
bis  zum  dicken  Syrup  eingedampft  und  mit  Alko- 
hol ausgezogen  werden.  Das  Extract  wird  wieder 
zum  dicken  Syrup  eingedampft.  Unter  Umständen 
erstarrt  dann  dasselbe  zu  einem  Krystallbrei  von 
Harnstoff  (lange  dünne  vierseitige  Prismen).  Der 
Rückstand  bezw.  die  mit  Filtrirpapier  abgepresste 
Krystallisation  wird  in  wenig  Wasser  gelöst  und 
in  der  vorhin  beschriebenen  Weise  auf  Ausscheidung 
von  salpetersaurem  Harnstoff  geprüft.  Erfolgt  auch 
jetzt  keine  charakteristische  Krystallisation,  so 


Fig.  12. 


§ 48.  Inhalt  der  Echinococcusblasen. 
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kann  man  annehmen,  dass  die  Flüssig-keit  Harnstoff- 
mengen, wie  sie  zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
auf  Hydronephrose  erforderlich  sind,  nicht  enthält. 

2.  Prüfung  auf  Harnsäure. 

Enthält  die  Flüssigkeit  Eiweiss,  so  wird  dasselbe 
zunächst  nach  § 13  abgeschieden.  Das  Filtrat 
wird  sodann  auf  ein  kleines  Volumen  eingeengt, 
nach  dem  Erkalten  mit  einigen  Tropfen  concen- 
trirter  Salzsäure  versetzt  und  an  einem  kühlen 
Orte  stehen  gelassen.  Bei  Gegenwart  von  Harn- 
säure in  nicht  zu  geringer  Menge  erfolgt  eine 
krystallinische  Ausscheidung,  die  man  an  ihrer 
Form  und  durch  die  Murexidprobe  (§  29)  als 
Harnsäure  erkennt. 


§ 48.  Inhalt  der  Echinococcusblasen. 

Die  Echinococcusflüsigkeit  ist  gewöhnlich  klar, 
von  neutraler  oder  alkalischer  Reaktion  und  von 
geringem  specifischen  Gewicht  (1,007—1,015),  reich 
an  Kochsalz,  das  beim  Verdunsten  auskrvstalli- 
sirt.  Eiweiss  fehlt  oder  ist  nur  in  Spuren  vor- 
handen; grössere  Mengen  sind  selten  und  dann 
meist  nur  nach  wiederholten  Punktionen  gefunden 
worden.  Diagnostisch  wichtig  ist  die  Auffindung  von 
Echinococcushacken  und  Echinococcusmem- 
branen. Als  häufiger  Bestandtheil  sind  Bern- 
steinsäure beziehungsweise  deren  Salze  in  kleinen 
Mengen  gefunden  worden.  Um  sie  nach  einfacher 
Methode  nachzuweisen,  wird  die  Flüssigkeit  zum 
vSyrup  eingedampft,  mit  Salzsäure  angesäuert  und 
mit  alkoholhaltigem  Aether  extrahirt.  Nach  der 
Verdunstung  des  Aethers  bleibt  die  Bernsteinsäure 
al.s  unreine  Krystallmasse  (monoklinische  Prismen 
oder  sechsseitige  Tafeln)  zurück.  Sie  entwickelt 
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beim  Erhitzen  auf  dem  Platinblech  eigenthümlich 
riechende,  stark  zu  Plusten  reizende  Dämpfe.  Die 
wässerige  Lösung  gibt  mit  Eisenchlorid  einen  rost-. 
'farbigen,  flockigen  oder  gallertigen  Niederschlag 
von  bernsteinsaurem  Eisen. 

Cholesterin  - Tafeln  und  Haematcidin-Krystalle  sind 
in  älteren  Säcken  wie  in  allen  alten  Cysten  zu  finden. 

§ 49.  Liquor  cerebrospinalis. 

Die  durch  Quincke’s  Lumbalpunction  entleerte 
Flüssigkeit  ist  unter  normalen  Verhältnissen  voll- 
kommen farblos  und  wasserklar  und  besitzt  ein 
specifisches  Gewicht  von  1003 — 1006.  Trübe 
Beschaffenheit  (durch  Leukocytenreichthum),. 
specifischeö  Gewicht  über  1008,  und  Eiweiss-* 
gehalt  über  % deuten  auf  entzündliche  Vor- 
gänge (Meningitis).  Von  besonderem  Interresse  ist 
die  bakteriologische  Untersuchung. 


